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পারিধায়িষ চিকিত্সা বিধানের প্রথমভাগ প্রকাশিত হইল। সাধারণ 
যোগ বমৃছের চিকিৎসা কারধ্যের সাহাধ্যার্থে বাকা কিছু জানিবার বিষয় 
আছে, সে সমুদয় ইহাতে বিশ্ষবপে লিখিত হইয়াছে । যাহাতে এই পুস্তক 
গ্রহঙ্থ মাত্রেরই উপকারে আসিতে পারে, তজ্জন্য কোনবপ যত্ব ও পরিশ্রমের 
ক্রুটী করি নাই । এ্রক্ষণে সাধাবণে উপকার বোধ করিলে আমার সকল পারি- 
শ্রম সফল জ্ঞান করিব। | 

আজকাল বঙ্গদেশে স্বাঙ্ের অবস্থা বড়ই শোচনীয়, বিশেষতঃ পল্লীগ্রাষ 
নকলের অবস্থা দিন দিন অধিকতর শোচনীয় হইয়। দাড়াইতেছে | ম্যালেশ 
রিশ্কা এবহ ওলাটঠাব প্রাছুর্ভাবে শভ শত গ্রাম এককালিন জনমানব শুন্য 
হইয়া বইতেছে, অনেক গ্রামবাসী অকালে যুত্যুমুখে পতিত হইতেছে, কেহ 
ব। গ্রামের মায়া পরিত্যাগ করিয়া গ্রাষাস্তবে পলায়ন কবিতেছে, আর যাহার! 
পলাম্গনে অক্ষম তাহারা বগ্নশব্যায় অন্তি কষ্টে জীরনন্ভাষ বহুল করিতেছে, 
তাছাদেব সেই রোগশোকবিবপর্ণকত মুখ দেখিয়া! চক্ষে জপ আইলে । এই- 
নূপ শে।চনীয় তৃশ্য আরও কত কাল আমাদিগকে দেখিতে হইবে ? উহার 
কি কোনবাপ উপাধ হইতে পারে না? একেছ পল্লীগ্রামের স্বাস্থ্যের প্রতি 
কাহাখ দৃষ্টি নাই, স্ৃতিরাং অনেক পল্লীগ্রামই রোগেব বাসভূমি হইয়া ফাঁভাই. 
য়াছে, তাহীর উপর আবার চিক্কিৎসক্ষে রর অভাব $ ভাল চিকিতৎমক অনেক 
গ্রামে দেখিতে পাওয়া! বায় ন1। ইহাও দেখিতেন্ছি মে নেক গ্রামের ৩$ 
ক্রোশের মধ কোনকপ চিকিতসকই পাওনা যার না। বদি চিকিৎসক্ষ 
পাগয়। যায়, স্তববে অর্থাভাবে অনেকস্থানে চিকিৎসা! কথান হয় না, কারণ 
অধিকাংশ গদদিগ্রামবাসীদিগের অবস্থা অত্যন্ত হান, এই জন্যই শত শঙ্ত 
লোক প্রাতিদিন বিন! চিকিৎসায় অক্ষালে যুড্টামুখে পতিষ্ভ কহইকেছে। 
আমার বিবেচনায় এরপস্থলে প্রত্যেক গৃহস্থেবই চিকিৎ্সাবিদ্যা কিছু কিছু 
জানিয়! রাখ! কর্তবা, তাহাছ্ধে আনেক সময় আবননাশ ও আর্থলাশ এই ছুষ্যের 
হপ্ত হইতে মুক্ত কইতে পারা যাইবে। এই উদ্দেশ্য াহনের জন্যই এই পুস্তক 


ছুরকা। (|. 


প্রচারিত হইল? 1 দি ইহার ছারা পক ছনের উ্জীরসরক্ষা হব তবে আমার, 
সমজ্ঞ পরিশ্রম ভুলিয়া গিয়া আমি ক্মপার আনন উপক্ষোগ করিষ 

আপাততঃ এই পুস্তক্ষ ছই ভাঙ্গে সম্পূর্ণ করিব ।.. অবশিষ্ট সারধাবণ কেগ 
সবল্লের চিকিৎসা স্বিতীপ্ম ভাগে থাকিবে এবং এই পুস্তকোল্লিখিত দমন্ত 
ওঁধধের তাঁপিক! ও ক্রিগ্না (সংক্ষিগ্ত মেটিরিয়া মেডিকা) এ ভাগে সঙ্গিবে- 
শিত থাকিবে এই গ্রন্থখানি পর্লীগ্রাম নিবাসী গৃহস্থগণের বিশেষ উপযোগী 
করিতে চেষ্টা কর গিয়াছে । আশ করি ইহা নিকটে থাকিলে ডাক্তারের 
সাহাঁষ্য ব্যতিরেকে লকলেই সাধারণ রোগের চিকিতসা কারা গুচাক্ষনূপে 
সম্পাদন করিতে সমর্থ হইবেন। ইহাতে শাবীরিক স্থান্থ্যবিধান, দৈহিক যন্ত্র 
দির বিবরণ, রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়া, নাড়ী, মুখমণ্ডল, বক্ষঃ ও মলমুব্রাদির পন্রীক্ষা, 
প্রত্যেক রোগের কারণ, নিক্দান, লক্ষণ, উপসর্গ, ভাবীফল ও চিকিৎসা বিশদ- 
ক্লুপে লিখিতে প্ররান পাঁওয়। গিয়াছে । এক একটি পীড়ায় বত প্রকার উপ 
অর্ধ হইয়। থাকে তছুপযোগী ব্যবস্থা পত্র বহুল পরিমাণে দেওয়া হইয়াছে, । 
বাকারা চিকিৎস! শাস্ত্রের কিছুই জানেন না, তাহাদের হুবিধার জন্য যেখানে 
যেখানে দেহতত্ব (4056010% ) ও শারীরবিধান (10109501985 ) জানা আব- 
শ্যক হইক্লাছে,তৎ তংস্থলে সেই সকল বিষয় যতদুর সম্ভব সরল তাবে লিখিত 
ইজ । 

উৎসাহ পাইলে এইরূপ প্রণালীতে স্্রীচিকিৎসা ও বালচিকিৎসা প্রকাশ 
করিবার ও মানস আছে। এই পুস্তকে যে সকল ব্যবস্থাপত্র (চ9377- 
ঠ%009 ) দেওয়া গিক্াছে, তাহার মধ্যে যে নকল স্থলে রোগীর বরয়লের উড্লেখ 
কর হুমম নাই, সে সফল স্থলে পুর্ণ মাত্রার বাবস্থা গণন। ক্সিতে হইবে এবং 
বয়সের নূন্যাধিক্যান্থসারে মাত্রার ও তারতম) করিরা লইতে হইবেন 

পরিশেষে কৃতজ্ঞতার সহিত স্বীকার করিতেছি যে অভিন্ুহথদয় পরম সুহৃদ 
ীধুক বাবু যোগেস্্রনাথ মুখোপাধ্যার সমধিক পরিশ্রম শ্বীকারি করি] ভাব! 
ও রচনা! লঙ্বন্ধে যথেষ্ট সাহাধ্য করিয়াছেন, ও বন্ধুবর ডাক্তার শ্রীযুক্ত বাঁধু 
অল্পদা। চরণ দাস 7 84. 9. এই পুস্তকের আদ্যোপাস্ত সংশোধন করিয়া দিক! 
ছেন। আমি ইহাদের নিকট চিরক্রতজ্রতাপাশে বন্ধ রহিলাম । 





দ্বিতীয় সংস্করণের বিজ্ঞাপন | 


অতি অল্প সময়ের মধ্যে গ্রথম লংস্করণের সমস্ত পুস্তক এককালীন নিশেঃ- 
যেত হওয়ায়, ছ্িতীযর় সংস্করণে আশানুরূপ পবিবদ্ধিত করিতে পারি নাই । 
তবে যতদুর সাধা স্থানে স্থানে ভ্রদ সংশোধন ও পরিবদ্ধিত করিয়া দিয়াছি। 
ভরসা করি, প্রথম সংস্করণের ন্যায় দ্বিতীয় শংস্করণ ও সাধারণের নিকট 
আদৃত হুইবে। ইতি 


বিষয় 
স্বান্টা রক্ষণ 
বাসস্থান ও বাসগৃহ 
বায়ুসেবনল ও বায়াম 
লন 
আহার 
পন 
নিদ্রা 
পরিধান 
শন সংসর্গ 
সাধারণ বিধি 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ | 


জ্টিপত্র | 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 





মানবদ্ভ্র যন্ত্রাদির বিবরণ ও কাধ্য ॥ 
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তৃতীয় পরিচ্ছেদ 1 


শারীরিক উত্তাপ ১১৮২৫ 
ভাঁপমান যন্ত্র ** রস ১ এ 
নাঁড়ী পরীক্ষা রর *** ২২০ ইন্জ 
ঘড়িদ্বারা নাড়ী পরীক্ষা! .., ৪6৮ টি 
ছেথেসকোপ রে *** ১১ ৩০ 
জিহ্বা পরীক্ষা ০ চা না ৩১ 
মূত্র পি নি টা 82 এ 
মল রী নিন ঠা রর ৩২. 
মুখমণ্ুল্ ৫ হা ক ৩১১ 
বক্ষঃ এরি ৪ রি ৪ ৩৪ 
এরি 
চভূথ পরিচ্ছেদ । 
রোগ নির্ণয় -** ৪ ৩৬ 
পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 
ম্যালেরিয়া (1121270750১ ১" ৩৯ 


দ্ৰর কাহাকে বলে পক ৪৮৪৬ ই রী 5২ 


৪0 


. রিষয় 

সবিরাম জর (17260001620 নাত ১১, 

সবিরাম জর ও শ্বল্রবিরাম ছরের লক্ষণগত পার্থকা নির্যয়োপ- 

যোগী তালিকা | পু 

সবিরাম জরের চিকিৎসা হি 

চিকিৎস কাধ্যে কি কি উদ্দেশা সাধন করিতে হইবে 

শীতলাবন্থা (0০19 9৪2. ) রর দু 
শীতলাবস্থার রোগী অচেতন হইলে কি কর! কর্তব্য 
আক্ষেপ উপস্থিত হইলে কি করা উচিত 
কম্পের প্রারস্ত হইতে কি করিলে কম্প সত্বর দুরিভূত 
হই! জরের ভোগ কম ও কষ্ট নিবারিত হয় 

উত্তাপাবন্থা (179 ১6526. ) ৬৪ এ 


লেমনেড গ্রস্ত প্রণালী রঃ 
গাত্রযার্ছন টা 
মস্তক বেন! উপস্থিত ও চক্ষুত্বয় ররর হইলে 
কি করা কর্তব্য ও 


বিরেচক ওষধ জবর বিচ্ছেদকালে ব্যবস্থা কর! কর্তব্য 
যে ওষুধে কোষ্ঠ শুদ্ধি হইয়! জরের লাঘব হইবে 

তাহার ব্যবস্থা রঃ হা 
ঘন্্ম ও প্রশ্রাব করাইয়া জরের বেগ কমাইবার ওষধ ... 
গাত্রে বেদন। খাকিলে টিংচার হারাসসিকামন্‌ ব্যবস্থা 


জর ও উদরামর যুগপৎ নিবারণ কক্ষিবার ওবধ *** 
ঘর্শাবস্থা 1 (95626509005 ). ,* 
ফুইনাইন ও তাহার প্রয়োগ প্রণালী ৮. রি 
আব্নিক এ ্ী 


কুইনাইন ও আর্সনিক ব্যতীত আর ও কি বি কি ডে 
জ্বর বন্ধ হইতে পারে ৃ ২. 
কুইনাইনের তিক্ত আহ্মাদন *নিরারণের উপাক্ব ডি 
রূরের বিক্লুতাবস্থার চিকিৎসা “৮, / 


প্রশ্ত1! | 


€৩ 


৪৬ 


৭ 


৪৮ 


বিষয় 
বমন নিবারণের উপায় সপ 
নিউটু!ল কুইনাইন প্রয়োগ ৮ 


প্রলাপ ও তাহার চিকিৎস! ৪ 
জ্বরের সহিত কাশী বর্তমান থাকিলে ওষধ বাবস্থা 
কোন শুদ্ধির নিমিত পুরিয়। - 
প্লীহাজ্বর। টি 
সধিরামজরে শ্লীহ! বুদ্ধি হইবার বারণ কি -- 
রক্ত সঞ্চিত হইয়। প্লীকাঁর আকার বর্ধিত হইলে 
কিক্পে তাহার নির্ণয় করিতে হইবে -- 
হাইপারট,ফি অব ম্পীন পপ 
_-কিন্পে নির্ণয় করিতে হইবে --- 
সমেদঘ্লীহা - 
প্লীহা-প্রদাহ এ... শী 
উহার চিকিৎস! 7 
জয়ের সহিত কোন্ঠ বদ্ধ থাকিলে ওষধ ব্যবস্থ! 
কোষ্ঠ বদ্ধ না! থাকিলে ওষধ ব্যবস্থা -- 
বাহা প্রয়োগ রি 
দস্তমূল স্ফীত বা বেদনাযুক্ত এবং রক্তপাত হইলে 
". কুলি করিবার ওষধ ব্যবস্থা --+ 
মুখাভ্যস্তর রক্তিম ও স্ফীত হইলে কাষ্টকি প্রয়োগ 
ও ওষ্ধ ব্যবস্থা সপ 
উদ্রামরে পঁষধ ব্যবস্থা ৮ 
হস্ত পদ্দা্দির শোথ হইলে রক্কুবর্ধক ও মুত্রকারক ওষধ 
একক্রে ব্যবস্থ। স 
পথ্য ও গান বিধি 2 
যরুতের পীড়া (70852989580 1,159. ) ্ 
জড় যকৎ ৮. এ 


পৃষ্ঠা 


১৫4 


৬ 


৫৭ 


৫৮ 


৫, 


৬৪ 


৬১ 


৬হ 
৬৩ 


৪ 


ডভ৫ 


৬ 


1৩ 
বিষয় 
* হ্বালকদিগের য্কতে রক্তাধিক্য সপ রি 
যন্কুৎ বিবুদ্ধি ৮ 
শাশচিকিৎসা পা 
গ্রাপ্তবয়ক্ক ব্যক্তিদিগের বকৎ মধ্যে রক্তসঞ্চয় ও তাহার 
চিকিঅস। - 
পাওু, ন্যাৰা, বা কামল (০2833) ) - 
যকতের ক্রিয়া! শৈথিলে)র সহিত জ্বর বিদ্যমানে ষধ ব্যবস্থ1 
যক্কতে রক্তাধিকা হইলে মুত্র ও ঘশ্যকারক এবং বিরেচক 
ওষধ ব্যবস্থা - সপ 
পুরাতনজর--(00292020 [095 ) রি 2 
পুরাতন জ্বরের চিকিৎন! টা টি 
নিরক্তাবস্থায় জর সত্বেকি ওষধ ব্যবস্থা করিতে হইবে -- 
মুখে ক্ষত হইলে কনভিস্.ফু,ইড ও অন্যবিধ ওষধ ব্/বস্থ। 


যাদের 





যষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 
শ্বল্লবিরামজর (09201669205 ০5০) লস ৪2 
কয় প্রক্কার শপ টি 
কারণ টি 9 
লক্ষণ টা 
উপসর্গ ও আনুসজিক রোগ যথ! রী রি 
মস্তিফ উপসর্থ - রি 
বায়ুনলী-ভঁজ-গ্রদাহ, পপ সি 


পাকস্থলীর উত্তেজনা রি ৩ 
অস্ত্র মধ্যে রক্তাধিক্য পা সঃ 
যরুতে রক্তাধিক) ক সা দু 
প্লীহাহুদ্ধি হি 2৪: 


পৃষ্ঠ! 


৬৬ 


৭১ 
নখ 


৪১০, 


|%৬ 
বিঘয় 


কর্ণমুজুপ্রদাহছ . - 
অনযবিধ উপসর্গ - 
ভাবীফল ৪ 
চিকিৎস! ৮ 
জবরত্ব মিশ্র ব্যবস্থা * 
, লেমনেড ইত্যাদি পানীয় বাবস্থা! ২ 


বিরেচক ও ধমনকারক ওবধ ব্যবস্থ! সপ 


উর 


লরি 


রোগী ছুর্ধল হইলে বমনকারক ওষধ আদৌ ব্যবস্থের নহে 


রোগী তন্ত্রালু হইলে সর্ষপপটা ও লোশন ব্যবস্থ। 
"হক ও বমন নিবারণার্থ ওষ ধ -- 


উদরম্ফীতি সত্ত্ব কি উপায় অবলম্বন করিতে হইবে 
উদরাময়ে ওষধ ব্যবস্থা - 
রোগী হিমাঙ্গ হইলে উত্তেজক মিশ্র ব্যবস্থা _- 
প্লীহা বৃদ্ধি হইলে শ্যেদ, শিনিমেন্ট ও ওষধ ব্যবস্থা 
যকৃত বৃদ্ধি 5ইলে স্েদ, সর্ধপপলন্্রা ও ওষধ ব্যবস্থা 
কাশি নিবারণের ওষধ সপ 


ঞ্কবার জর বন্ধ ভইয়। ক্লোগী কি নিমিতু পুনরায় জরাক্রাস্ত হয় 


বলকারক (0016) ওষধ ব্যবস্থ। সস 
অবিরামজ্বর ( 0000775৮60 79598 ) : সপ 


কর প্রেকার 2 
সামান্য অবিরাম জ্বর (9100016 ০0:3650090 7০৮6: ) 
চিকিৎস! 
জটিল অবিরাম জর ( 00251311085659. 009060564 17955 ) 
মন্তিকজর (1501159 ৪9৪ ) - 
কারণ - 


তি 


(উজির 


পৃষ্ঠ 


1বষধ্ পূণ । 
লক্ষণ স্, এ ৮৬ 
ন্িক (7501,010 ) মস্থিক (05005) ও শ্বলবিরাম- * 
€ 1.9027506 ) এই ভ্রিব্ধ জ্বরের লক্ষণগত পার্থক্য 
নির্য়োপযোগী তালিক! 


৬ ০ ৮৭ 
চিকিৎস! 2৪ ৪ হন 
'আক্িকজর ("*5781053 ১৩৮৩: ) ১ ি ৯১ 
কারণ ও লক্ষণ 5 -. প্র 
ভাবীফল উল রি | 
স্থায়ীকাল ৪ ভি হর 
চিকিৎস। - শা রী 
পৌনঃ পুরণণিক জর (75915093806 379৮০07 )- 7 ্র 
ধন ও টি ঞঁ 
হব্রামিক1 শক্তি ক ০ 2 
লক্ষণ টি টি 
উপসর্গ রি ক 8 
সুতদেহ পরীক্ষ! -- প্ 
মুত্যু সংখ্যা ভে - ৯৫. 
চিকিৎস1 - -- এ 
সপ্তম পরিচ্ছেদ ৷ | 
বাতিকঙ্জর ( 4705206 ঘ্25৫2 ) স্পা টি ৯, 
চিকিত্স! সপ সপ প্র 
লালাজর (28591 70151955 ) সপ ১ প্র 
চিকিৎসা! ৃ তি 7. শী 
কোবরুদ্ধির জর ( নুট০০০1০ ) , পা রি ৯৭ 
লক্ষণ ৮ শ- প্র 
ছান্তুবুদ্ধি পীড়া! হইতে ইহার গ্রভেদ কিন্ধপে নির্থর করিতে 
পর! যায় * ৫ এ 
« চিকিতহী] সপ স্পা ত্ 


॥০ 


অঞ্টম পরিচ্ছেদ । 


বিষয় পৃষ্ঠা । 
উদ্ভেদিকজ্র (চ::00055 (৪৪2 ) স্ সস ৯৭. 
হাম ( 11995195 ) টি ছি এ 
লক্ষণ লি রি ্ঁ 
ভাবীফল - ১৫৬ 
চিকিৎস! ২ টি এ 
কুড়বাবুই উত্তম ওষধ ৮ - ্ী 
কাশি বর্তমানে কি ওষধ ব্যবস্থা করা উচিত ৮ এ 
উদ্দরাময় থাকিলে কি ওবধ ব্যবস্থা করিতে হইবে --+ ১০১ 
উদ্দরামক় ও কাশি একত্রে বর্তমান থাকিলে যে যে ওষধ 
ব্যবস্থা! করিতে হইবে এ 
হামজ্ষরে বায়ুনলীভূজ ব1 ফুসফুস প্রদাহ উপস্থিত থাকিলে 
কি ন্ডি উপায় অবলম্বন করিতে হইবে - এ 
এই পীড়াঁর উপসর্গ বিশিষ্ট উদ্রাময়ে পথ্য ব্যবস্থা -- শী 
পালিবসস্ত | (091010792 2১05) ৮ পপ ১ 
চিকিৎস। পথ্যাদি স্ শা এ 
বলত্ত (80911 70) ৮ লি ১০৩৩ 
ইতিহাস শা - এ 
সংভ্রামিকা শক্তি - - রী 
নরহুর্যাধান ও গোমকুর্যাধান -- শপ 1) 
বসস্তরোগের সংক্রমণ নিবারণ জন্য কি কি উপায় 
' অবলম্বন করা উচিত সস ল্স্প ১০৪ 





নবম পরিচ্ছেদ। 
সর্দি টি 8 ১০৫ 
ডিকিৎস। শপ টি টিটি রী: 


1৮৩ 


বিষয় 

বাযুনলী ভুজপ্রদাহ € 7319720107825 ) সপ সপ 
লক্ষণ শা - 
নির্ণয়োপায় রা ডি 
কারণ -+ সপ 
ভাবীফল 2 ৫ 
চিকিৎস। -- - 
এক সময়ে জর ও কোষ্ঠ বদ্ধ নিবারণের গুঁষধ --- 
কোষ্ট পরিকার থাকিলে কিরূপ ব্যবস্থা করা উচিত 
একত্রে উত্তেজক ও কঞ্কনিঃসারক ওষধ ব্যবস্থা --- 
শ্লেশ্ব। নির্গমনের সহায়ত। করিবার জন্য বাহ্য প্রয়োগ 


পৃষ্ঠ ॥ 


রী 
এ 
১০৮ 


0 
এ 


বমনকাঁরক গুঁষধ ছুর্ববল ব্যক্তির পক্ষে ব্যবস্থেয় নহে, একাত্ত 


আবশ্যক হইলে কিরূপে প্রয়োগ করিতে হইবে 

বাঁলকদিগকে কিরূর্পে বমন করাঁইতে হইবে -- 

অবসর রোগীর পক্ষে উত্তেজক ওষধ ব্যবস্থা 

উত্তেজন, জ্বর নিবারণ ও কফনিঃসরণ এই ত্রিবিধ উদ্দেশ 

সাধন করিবার জনা ওষধ ব্যবস্থা ৮ 
পুরাতন বায়ুনলী ভূজপ্রদাহ্‌ (003:0010 31000018108 )-- 

লক্ষণ শপ - 

চিকিতস! টি ০৪ 

গ্লেক্স1 নিঃসারক ও উত্তেজক ৪ষপ একত্রে বাবস্থ! 

তানিন তৈল্‌ ও ক্রিয়োজোট আইল বাবস্থা -- 


১৯১ 


5 


উপদংশ ও বাঁতরোগ সত্বে পটান আইওডাইড ও কঙলচিকম 


ব্যবস্থা -- শ্স 

ফুসফুস প্রদাহ (7090050725 ) পল নি 

কারণ ৮ তি 

লক্ষণ - সপ রি 
নিগয়োপায় সপ ও: 


বিষয় 


, প্দি 


19 


পৃষ্ঠা | 
ওটী বিশেষ অবস্থা প্রত্যেক অবস্থায় কি কি শব শ্রুতভ্ইয়। 
থাকে ৮ ১১৩. 
স্থিতিকাল -- -- ১৬৫৬ 
ভাবীফল - ৮ £ 
চিকিৎস। শ -- ১১% 


শট উদ্দেশ্য সাধন করিবার জন্য সযত হওয়। আবশ্যক », 
ফুসফুসের প্রদ্দাহ নিবারণার্থ বাহ প্রয়োগ ব্যবস্থা %? 


ছত্যান্তরিক প্রয়োগ সপ - ১১৭ 
টার্টার এমেটিক কখন বাবস্থা করিতে হবে -- রি 
টার্টার এমেটীকের সহিত অহিফেন ব্যবস্থা -- টি 
রক্রযুক্ত শ্লেম্বা উঠিলে ওঁষদ ব্যবস্থা -- ১১৮ 
রোগীর নিত্রখ না হইলে কি ওষধ ব্যবস্থা কর! উচিত 
উত্তে্ক কফনিঃসারক ওষধ - 
রে'গী অবসন্ন হইলে কি ওষধ ব্যবস্থী করা! উচিত ২১১৯ 


কোষ্ঠ পরিফার না থাকিলে বিরেচক বাবস্থা ৮ রা 
নিশ্বাসে ছর্গন্ধ হইলে গরম জলের সহিত তাপিন তৈলের তাপ 


নাসারদ্ধে, প্রয়োগ বিধি ও ওষধ ব্যবস্থা -- 
নব; -" -- ১২০ 
কারণ রী টা রও 
লক্ষণ টি রি রর 
৩টী অবস্থা যখ! ৪ ১২২ 
রক্তাধিক্যাবস্থ! ৪ ৫ 
নিঃশ্রাবাবস্থ! ৪5 ৮ রী 
শোষণাবস্থ। স্্ - ১২৩ 
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, বেলেস্ত্র। ও ওষধ বাবসা শপ 
জল শোষণার্থ লাইকারলিটি ব! আইযোডিন অইন্টমেন্ট 
ব্যবস্থা! সস সি 
সেবনার্থ ওঁষধ এ শা 
জর থাকিলে কিরূপ ব্যবস্থা করিতে হইবে -_ সস 
ইা!পকাশি (48585005 ) সপ 
লক্ষণ টি ভি 
নির্য়োপায় - সপ 
ভাবীফল শী পা 
চিকিৎসা সা সস 


চিকিৎসকের শুটী উদ্দেশ্য সাধনে সত হওয়া উচিত -- 
প্রথম উদ্দেশ্য টি রি 
অজীর্পে ইপিকাকুয়ানা ও সলফেট অব জিঙ্ক ব্যবস্থা -- 
শ্বাসকষ্ট নিবারণার্থ বিরেচক ওষধ ব্যবস্থা এ 
পীড়াক্রমণের সময় রোগীকে কি ভাবে রাখিতে হইবে -- 
অবসাদক ওষধ ব্যবস্থা! শপ নন 


দ্বিতীর উদ্দেশ্য 5 ক 
রোগীবিশেষে অবসাদ্ক, দৌর্বল্যকারক ও উত্তেজক ওঁষধ 
ব্যবসা টি 22 
ওষধের তালিকা রি টি 
শ্বাসকষ্ট সন্ধে নাড়ী হর্ধল ন! হইলে কি বধ ব্যবস্থা ফরিতে 
হইবে «এ লা 
শ্বীনকই নিবারণের নুষ্টিষোগ সপ পপ 
হছাপকাশীর সহিত অক্পপীড়। উপস্থিত থাকিলে ওবধ ব্যবস্থ! 
ভৃত্তীক় উদ্দেশ্য রি, 2 
কোন্ঠপত্সিষ্কারক ওঁধধ সস মা 
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যে অবস্থায় আমাদেন শারীরিক কার্ধা বিনা কষ্টে ও ম্তচাককূপে চলিতে 
প্রাকে, লেই অবস্থাকে শ্রন্থাবন্থা বলা যায় । ন্ুস্থাবস্থার ব্যতিক্রম ব অভা- 
বই পীড়া । সপ্পূর্ণ হুস্থশরীরে জীবনযাত্রা নির্ধাহ কর! প্রায়ই কাহান ও 
ভাগ্যে ঘটে না। ইহার কারণ এই যে সকলেই স্বান্থ্যরক্ষ)। সম্বন্ধে বিশেব 
মনোমোগী নন | কিন্তু বল! বাহুল্য যে স্থাস্থ্যরক্ষা করিতে না পারিলে মানব- 
জীবনে কখনই ছঃখ নিবুত্তি ও স্থখোতখপত্তি হয় না। 

শ্হাছা ভঙ্গ হইলে ধর্ম, অর্থ, কাম, নোক্ষ কিছুই লাভ করিতে পারা যায় 
না । শরীর মনের সহিত এরূপ নিকট সম্বন্ধে আবদ্ধ যে শরীর সুস্থ থাকিলে 
মন প্রবুল্ল থাকে ও মনে মালিন্য জন্মিলে শরীর মলিন ও শীর্ণ হইয়া পড়ে । 
আকাশ মেঘাচ্ছন্ন হইলে যেমন হুর্যযমগুল হীনপ্রভ হয়, শরীর রুপ্র হইলে 
সেইন্ধপ মানসিক প্রতিভ। নিষ্পভ হইয়া যায় । বিদ্যা, যশঃ, ধন, মাল, সক- 
লই প্বাস্থ্ের উপর নির্ভর করে। অন্থুস্থ শরীরে আমরা কোনক্রমেই মানসিক, 
পারিবারিক ও সামাজিক উন্নতি সাধনে সমর্থ হইতে পারি নাঁ। শারীরিক 
স্বাস্থোর প্রতি অবহেলা করিলে শরীর অকর্ণয ও মন অগ্রকুন্্র হইয়। উঠে, 
এবং উন্নতির পথ একেবারে রুদ্ধ হ্ইয়। জীবন ধারণ ঘোর বিভৃ্থনায় পর্যবসিত 


হ | চিকিশনা বিধান । 


হয় ছা উদাসীন থাকিয়া? শারীরিক নিয়ম লক্ঘনপূর্বক আমরা যে 
আপনাদিগের মহান আনি সাধন ও স্ছাষ্টিকর্তা ঈশ্বরের অভিগ্রায়ের বিরুদ্ধে 
“কার্ধা করি, তাহা জন সাধারণের হদয়ঙ্গন করিবার নিমিত্ব অর্ধিক লেখ! 
/নিশ্রয়োজন। স্বভাবের উপর দৃষ্টি রাখির। স্বাস্থ্য রক্ষার নিরমগ্ুলি প্রতিপা- 
লন কর! নরনারী মাংভ্ররই 'সবশা কর্তব্য। সুস্থ শরীবে জীবনযাআ! নির্বাহ 
করিতে হইলে অশন, বসন, কান, পান, নিন, বণায়াম ইত্যাদি কয়েকটা 
বিষষে সব্বদ মনোযোগী থাকা কর্তবা। নিষ্ে স্বাস্থারক্ষ! সন্বন্ধে অবশ্য 
প্রতিপালা স্ুল স্থূল ন্যিয়গুলি সন্লিবেশিত হইল । 
বাসস্থান ও বানগুহ । 

বাসস্থান ও বাসগুহের উপর শারীরিক স্থাস্থ্য অনেকাংশে নির্ভর করি- 
তেছে । আতর, বারুসঞ্চার বিরহিত ও সপরিস্ক ত বাটাতে বাস করিয়! 
খ্বাস্থ্টোশ্নতির নিমিত্ত যতই যত্ব করা হউক ন। কেন তাহ! কখনই ফলপ্রদ 
হইবে না। শুদ্ক, উচ্চ ও পরিচ্ছুত স্থানে বাটা নিন্্াথ করির! বাস করা 
উচিত। বাটার নিকট পুঙ্ষরিণী বা নদী থাফিগে বিশেষ উপকার হইবার 
সম্ভাবনা! । বাটার দক্ষিণর্দিক অবরুদ্ধ থাকিলে বানস্থান ও বাসগৃহে বিশুদ্ধ 
বায়ু গষনাগমনের অন্থবিধা ঘটে, তজ্জনা যাহাতে দক্ষিণদিক বুক্ষার্দির দ্বারা 
আবদ্ধ না থাকে, তদ্বিষয়ে দৃষ্টি রাথ। উচিত । গৃহপ্রাঙ্ণ হইতে বৃষ্টির জল 
বহির্ণমনার্থ রীতিমত পরঃ প্রণালী রাখ। কর্তব্য ১ এবং উক্ত প্রণালী এরূপ 
ভাবে রাখিতে হইবে, যে তদ্বার| জল বাটী হইতে বহির্গত1 হইয়া দুরে যাইতে 
পারে। কারণ সঞ্চিত জল দ্বার! বাটার অথব! বাটীর নিকটস্থ ভূমি আর্ত 
হইলে পীড়া জন্যবার সম্ভাবনা । বাটীর চতুদ্দিকে যাহাতে আবর্জন1 ন! 
থাকে ও জঙ্গল জন্মিতে ন। পারে, তাহার উপায় করা কর্তব্য। বর্ষাকালে 
বুষ্টির জলে জগ্ষলাদি পিয়া ন্যালেরিগ্া বিষের আবাসভূমি হইয়া উঠে। 
দৃক্ষিণদিকে পুষ্পোদটান প্রস্তত করিয়| রাখিলে বাটার শোভা বৃদ্ধি ও শ্থান্থ্যের 
উন্নতি বুগপ সাধিত হইয়া থাকে । শয়ন গৃহগুলি প্রশন্থ |ও রুদ্ধু 
জু বাতারন বিশিষ্ট করা কর্তবা এবং যাহাতে গৃহমধ্যে সুর্যারশ্যি 
প্রবেশ করিতে ও বায়ুর গমনাগ্মন নুচাক্দ্ূপে হইতে পারে, গৃহ প্রস্তত 
কিবা সময় িদ্িষয়ে ন-পুর্ণ দুষ্ট রাখা উচিত। বাটার কিঞ্চিৎ দুরে 


বাযুনলন ও ব্যায়াম । 


বৃক্ষাদি রোপণ কর! বিধেয় | বৃক্ষা্দি ছারা স্থাস্থা সম্বন্ধে অনেক উপকার 
সাধিত হয়। কিন্তু শয়ন গৃহের সন্পিকটে বৃক্ষ থাক] বুক্তিসিদ্ধ নহে, কারণ 
স্াতিকাঁটল বুক্ষ হইতে এক প্রকার দুষিত 'বাম্প (কার্বনিক এমিড.) বহির্গত 
হয়। প্রীবাম্প বড় অপকারী। মল মুত্রের স্থান যত দুরে হইবেক ততই ভাল ।* 


বাুষেবন ও ব্যায়াম । 


কুধের্যাদয়ের কিয়তক্মণ পুর্বে শষ! পরিতাঁগ করিয়া! গাত্রোখান কর! 
কর্তবা। আলস্য পরতন্ত্র হইয়া বেল! পর্ধযস্ত শয়ান থাকা উচিত ময়। 
তাহাতে কোন উপকার নাই, বরঞ্চ শরীরের জড়তা উৎপন্ন হুইয়! স্বাস্থ্যের 
মতা অনিষ্ট করে। শঘা। হইতে উঠিয়া মল মুত্রাদি ত্যাগ করা বিধেয় | 
কোন্ঠ শুদ্ধি ও মুখ প্রক্ষাপণ ক্রিয়াদি যত শৃগ্র সম্পন্ন করা যাইবে ভতই ভাগ। 
কারণ মল মূত্র ও মগা শরীর হইতে শীঘ্র বিদুরিত হইলে শোণিতের 
পরবিশুদ্ধত1 নষ্ট হইতে পারে না। বেলার কোষন্ঠ শুদ্ধি করা অভ্যাম থাকিলে 
০ অভ্যাস যত্ব পূর্বক পরিত্যাগ করা উচিত। শখ্যা পরিত্যাগ করিবার 
পৃর্ব্বে কিরতক্ষণ বাম পারছে শয়ন করিলে কোন্ঠগুদ্ধির লহায়তা করে। এই- 
রূপে ছুই চারি দিবদ চেপ্া করিলেই প্রতাষে কোষ্ঠ শুদ্ধির কার্ধয 
অভ্যাস হুয়া আসিবে । কোষম্ঠ শুদ্ধির স্থলে যাইয়! অকারণ বেগ 
দেওয়া উচিত নয়, তাহাতে অস্ত্র বৃদ্ধি পীড়া ভ্ন্সিতে পারে; এবং মল 
মুত্ের বেগ্র ধারণ করিলে নানাবিধ উৎ্কট উতকট ব্যাধির উৎপত্তি হইয়। 
শমরীরিক শ্যাস্থা একেবারে ভগ্ হইয়া যায়। সুখ প্রক্ষালণকালে কয়লার 
গুড়! বা চা? থড়ী চূর্ণ ছারা দত্ত মাঞ্জন করিয়া কোমল কান্ঠের সাহাষে) দন্ত 
ধাবন করিলে দন্ত মু ক্ষরিত তইবার বা তথায় কোন অন্থথ জম্মিধার 
সপ্তাবন। থাকে না, অথচ মুখ ও ঘস্ত বেশ পরিষত থাকে ॥ তদনস্তর যে 
সময়ে যে খহু তদন্ুকুল পরিচ্ছদ পরিধান করিয়া প্রাতঃকালিন বিশুদ্ধ বা 
সেবন করা বিধি । প্রাতঃকালে স্বভাবের সৌন্দর্য সন্দর্শন করিতে করিতে 
হুশীতল ও নির্মল বাধু সেবন করিলে অন্তঃকরণ প্রফুর্ন হইয়া উঠে। প্রভাত 
ভ্রমণ ও মৎসঙ্গে বিশুদ্ধ বায়ু সেবন জন্য রোগ শান্তি ও শারীরিক স্বাস্থ্য 
বুদ্ধি হয়। বিশ্তদ্ব ধাযু কোষ্ঠশুদ্ধিয় সহায়ত করিয়া দেছকু মন সু রাথে। 


চিকিৎস1 বিধান | 


খ্বাস্থের পক্ষে খাদা যেকপ আবশাক, বিশুদ্ধ বাঘু অর্থাৎ আঙ্লজান তদপেক্ষ! 
নান নহে । বরং খাদ্য বিনা আমার! কির়ৎক্ষণ জীবন ধারণ করিতে পারি, 
কিন্ত অগ্নজান ব্যতীত মুন্র্তকাল ও বাচিয়া থাক অসস্ভব।স্প প্রাচীন 
' আর্ধাগণ প্রভাষে শষ্য ত্যাগ করিয়। প্রাতঃকত্যাদদি সমাপন পূর্বক পুষ্প চয়ন 
কালে পর্যাটন ও বিশুদ্ধ বায়ু সেবন প্রভৃতি স্বাস্থ্যকর অনুষ্ঠান সকল সম্পর 
করিতেন বলিয়াই তাহাদের শরীর সর্্বদ! নিরাময় খাকিত। প্রাতঃকালই 
ব্যায়ামের উৎকুষ্ট সময় । বিশুদ্ধ বাযু সেবন করিতে করিতে পরিভ্রমণ কর! 
স্বাভাবিক ব্যায়াম । কুস্তি, মুগ্তর ভাজা, অশ্বারোহণ, সম্তরণ ইত্যাদি ও 
ব্যায়াম করিধার সুন্দর উপার। যাহাদের প্রতিদিন প্রভাত ভ্রমণ অভ্যাস 
আছে, তাহাদিগের পক্ষে অন্যক্ষপ ব্যায়াম প্রায়ই আবশ্যক হয় না । অবস্থা" 
ক্ুলসারে যাহার যেক্ধপ স্থবিধা গ্রতাহ ব্যায়াম করা কর্তব্য । ব্যায়াম করিতে 
করিতে শরীর পর্িশ্রান্ত হইলেই তাহ! হইতে প্রতি নিবৃত্ত হওয়া! উচিৎ, 
নচেৎ সমূহ অপকার হইবার সম্ভাবন! | অনাহারী ক্লান্ত ব্যক্তির পক্ষে 
ব্যায়াম নিষিদ্ধ । শ্রমোপজীবিদিগের শারীরিক পরিশ্রম ব্যতীত অন্য কোন 
ব্যায়ামের প্রয্জোজন নাই। পীড়িত ব্যক্তির ইহ! স্মরণ রাখা উচিত যে 
ওষধে যত ন! উপকার হয় বিশুদ্ধ বাঘুতে পরিভ্রমণ করিলে তদ্পেক্ষা অনেক 
ফল লাভ হুয়। ব্যায়াম কোষ্ঠাশ্রিত বায়ু বিদুরিত রিয়া! ক্ষুধা বুদ্ধি ও 
শোণিত সঞ্চালনের সমতা সম্পাদন করে । এবং তন্ত্রারা ম্লাযুমণগ্ডলের শক্তি 
সম্যক বদ্ধিত হয়। সন্ধ্যার প্রাকৃকালে ও ব্যায়াম করা যাহতে পারে, অত- 
এব প্রত্যুষ ও সন্ধযার প্রাকৃকাল ব্যায়ামের প্রশস্ত সময়। |] ণ্ 


সান। 


শরীর ন্ুন্থ থাকিলে প্রতিদিন প্রাতঃকালেই শীতল জলে শ্নান কর! 
কর্তব্য । প্রাতঃন্ান ঘাহাফের সভ্য হয় না, তাহাদের পক্ষে মটাব! ১০ টার 
লময় সান করা উচিত। ভাল পুক্করিণী, দীর্ধিক] বা নদীর জলে প্লান করা 
বিছিত, তদভাবে কুগ্ধার জলে 'ন্গান করা যুক্তিবিদ্ধ। ম্নাপ্প করিবার সময়ে 
সমন্ত গাত্র মার্জন করা কর্তব্য। প্রত্যহ ভিন্ন ভিন্ন জলে ক্সান করা বড় 
দোষ, অহ্াতে সর্দি, কাশী প্রসূতি নান। প্রকার রোগ জন্সিতে পারে। গ্গানের 


আসান । %& 


পূর্বে শরীরে উত্তমরূপে তৈল মর্দন করিবে। শরীরে সর্ষপ তৈল মর্দন এ 
দেশের চির প্রচলিত শ্গ্রথা । ইহাতে গাক্রচশ্ম কোমল ও সুস্থ থাকে ও 
শ্ঠরীরিকীপউষ্তত। সংরক্ষণে সাহাধ্য করে। তৈল ষর্দন করিয়া শীতল জলে 
ম্লান করিলে জ্ায়ু সমূহের বল সংব্দ্ধিত হয় এবং দেহস্থিত ভাড়িত সর্ঝ 
শরীরে প্রবাহিত হইয়া আমাদিগকে কর্মক্ষম করে। লর্ষপ তৈলের একটী 
বিশেষ ও৭ এই যে ইহা মর্দনে শরীরঘস্থ ব্রণার্দি নষ্ট হয়| তৈলের পরিবর্তে 
সাবান মাথ। উচিত নছে। উষ্ণ প্রধান দেশে সাবান ব্যবহারে অপকার 
ব্যতিত উপকার নাই । এক্ষণকার নব্যসম্প্রদায়ের যুবকেরা তৈল মাখা! একে- 
বারে পরিত্যাগ করিতেছেন এবং নেই চির প্রচলিত প্রথা লঙ্ঘনের ফল 
স্বরূপ শিরঃপীড়া, শ্বাসকাশ, যক্ষাদি রোগ প্রায়ই তাহাদিগের শরীরে সংঘটিত 
তইতেছে দেখা যায়। নর্থ শরীরে উষ্ণ জলে দ্বান কর! বিধি নহে। উষ্ণ 
জলে মান অভ্যাস করিলে শরীরের কোমলত! বিনষ্ট ও বলের হাস হয়। 
কঠিন পীড়ার পর ক্রমে শীতল জলে ম্বান অভ্যান করিবার নিমিত্ত প্রথমে 
লবণ মিশ্রিত অল্প উদ্ত জলে ম্লান কর! পরামর্শ । সর্দি হলে হিম জলে ছ্লান 
কর! অনুচিত, তৎকালে উঞ্ণ জলে শ্নান করাই বিধি । ফুস্ফুদ্‌ ও হৃৎপিণ্ড 
পীড়। হইলে শীতল জলে ন্নান না! করাই ভাল। পরিশ্ুম ও ক্লান্তির পর 
সম্পূর্ণ বিশ্রাম না করিয় প্লান করা! অন্ুচিত। আহারের পর নান অবিধি। 
ন্নানাস্তর আর্ত বন্তর শীঘ্র পরিত্যাগ করা বর্তবা। ন্নান করিবার পর একঘণ্ট! 
পরিমিত কাল অতীত না হইলে আহার করা অবিধেয়। 
আহার | 


শরীর পোষণার্থ প্রত্যহ নিয়মমত আহার করা কর্তব্য। ক্ষুধা শাস্তি 
আহারের উদ্দেশ্য । সেই উদ্দেশ্য বিস্মত হইয়া অপগ্মিত আহার করিলে 
অগ্রি মান্দ্য, অজীর্ণ, উদরামক্স প্রভৃতি রোগ উৎপন্ন হয়। পরিমিতাহা লী 
ব)ক্তি দীর্ঘজ:বন লাভ করিয়া থাকেন। ক্ষুধা না হহলে আহার করিব না ও 
গুধানিবৃত্তি হইলে আহার হইতে বিরত হইব-_এইক্নপ প্রতিজ্ঞা করিয়া! চলিজে 
প্রায়ই কোন ব্যাধির যন্ত্রণা! ভোগ করিতে হয় না। গুক্ধপাক অস্থাস্থ্যকর 
রধ্যাদি কখনই ভক্ষণ কর! উচিত নছে। খাদ্য শ্রব্যদি পর্দিপোষণ গুঞবিশিষ্ট 
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ও লঘুপাক হওয়া! আবশ্যক! প্রতাহ অভ্যাস মত নিরূপিত সময়ে আহার 
করা কর্তবা। দিবংদ ছুইবার আহার ও একবার কিঞ্চিৎ জলযোগ কতি- 


' লেই শরীরের পরিপোষণ ও ক্ষতি পূরণ সুশ্দররূপে হইতে পারে। স্পাহারের 


শা 


সময় সন্বন্ধে সকলের পক্ষে এক নিয়ম থাটে না। তবে সাধারণতঃ ৯টা বা 
৯ টার সময় আহার করিয়! বেগ1 ২1০ টা বা ৩ টার স্ময় কিঞ্িিৎ ভলযোগ 
ুরববক রাত্রি ৮ ট। বা ৯টার ময় আহার করিলে চলিতে পারে! আহার 
সম্বন্ধে সময়ের ব্যবধান এইরূপ চিসাব করিয়া লইলেই হইল । কিন্তু ইঠাও 
বিশেষদূপে স্বরণ রাখা কর্তব্য যে বেশী রাত্রে আহার করা! অনুণ্চত । আমা- 
দ্ধের দেশে আগার সামগ্রীর মধ্যে তখডুলই সর্ধ গ্রধান। দাউল ও বিশেষ 
পুষ্টিকর থাদ্য, তন্মধ্যে অরহর, কলা, চোল!, মটর, মুগ ও মন্গুর পুষ্টিবদ্ধীক। 
ননুর শু মুগ হুর্বল ও পীড়িত বাকিদের পক্ষে বিশেষ উপকারী । তগ্ুল 
অপেক্ষা গরমের পাষণশক্তি অনেক বেশী। শ্রবিধা থাকিলে প্রত্যহ রাত্র- 
কালে রুটা আহার কর! বেশ যুক্কিপিদ্ধ। তরকারীর মধ্যে গোলনালু কাচ 
কল, মানকচু, বেগুন, পটোল, উচ্ছে, বিএ, লাউ, কুমড়া মোচা ইত্যাদি 
স্বাস্থ্যকর! মধ্যে মধ্যে শাকসবজী আহারে উপকার আছে। ফলের মধো 
নারিকেল, বেল, কলা, স্থপন্ধ ও সুমিষ্ট আত্র, জাম, আত!1. পেপে, দাড়ন্ব 
ইত্যাদি স্বাস্থ্যের ঝড় উপযোগী । পরিমিত পরিমাণে অন্ন ভ্রবায আহারে 
উপকার বাতিত অপকার নাই। অন্নরস পরিপাক কার্ধেযর সহায়তা করে। 
পাতি 1 কাগ.জি লেবু এবং তিস্ভিড়ি অগ্নপ্রব্যের মধ্যে উৎকৃষ্ট । ছুগ্ধ বড়ই 
উপাদেয় | শরীর পোষণের জন) দুগ্ধ সর্বোৎকৃষ্ট । কেদল মাত্র দুদ্ধের উপর 
নির্ভর করিয়া! জীবন ধারণ করা যাইতে পারে। অবন্থায় ছপ্ধ পান সম্ভব 
হইলে গ্রতাহ কিঞিৎ পরিমাণে ছগ্ধ পান করা কর্তব্য। অনেকেই মৎস্য ও 
মাংস আহারের পক্ষপাতী । মতস্োর মধো কই, মাগুর, ও রোছিত সর্ধোৎ- 
কষ্ট মাংসাহারে উপকার আছে, কিন্ত তাহ! বলিয়! গ্রীষ্ম প্রধান দেশে 
বছুল পরিমাণে মাংসের ব্যবহার উচিত নহে। এদেশবাসীদের পক্ষে অপর 
মাংস বাবহার ন! করিয়া ছাগ মাং স্‌ ব্যবহার করাই উচিত। উদ্করাময় ও 
অলীর্ণ রোগে মাংসের কাখ নুপথ্য। মধ্যে মধ নিমঝোল, পলতার ভালন 
ইত্যাদদি,তিক্তরস সংযুক্ত বাঞ্জন আহার করা ঘুক্তিলিদ্ধ। অধিক পরিমাণে 
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মিষ্টান্ন খাওয়! অনুচিত। প্রতি নিয়ত এক প্রকার ভ্রবা আহার না করিয়! 
সময়ে সময়ে ভক্ষ্য জ্রবেঃর পরিবর্তন নিতান্ত আবশ্যক । বিরুদ্ধ বীর্য বিশিষ্ট 


ত্রব্যাদি ধা মৎস, দুগ্ধ প্রভৃতি এক সঙ্গে এক সময়ে আহার করিবে না ।' 


তন্দ রা কুষ্ঠ, বিলর্প প্রভৃতি উতৎ্কট পাড়! জন্মিতে পারে। ধাতু নির্দিত পাত্রে 
ভক্ষ্য ভ্রব্য পাক করিয়া মাহার করা বড় দোষ। অনেকেই রন্ধনার্থ পিতুন 
বা! তাত্র পাত্র ব্যবশ্গার করিয়। খাকেন, বোধ হয় তাহারা অবগত নহেল ম্বে 
ত্র! উক্ত ধাতুগত বিষ কিয় পরিমাণে প্রতাহ তাহাদের উদরস্থ হইয়! 
স্বান্থোর অনিষ্ট করিতেছে । মুখ পাত্রই রন্ধনকার্ধে। প্রশস্ত । খাদ্য 
ব্য উত্তমরূপে চন্বণ না করিরা গলাধকরণ করা উচিত নহে। ত্বরাক় 
আহ্্নর মাধ! করিব বলিয়া তাড়াতাড়ি আহার করা একেবারেই নিষিদ্ধ 
উত্তমকপ লাল! মিশ্রিত খাদ্য সহজে পরিপাক হয়; দ্রতভাবে আহার 
করিলে আহারীয় জবা উত্তমরূপে চর্বিত ও লাল। মিশ্রিত হইতে পারে না, 
তন্িবন্ধন অজীর্ণ উদরাময় প্রভৃতি রোগ উৎপন্ন হয়। অতিশয় শাত্র 
শীঘ্র ভোজন করা যেরূপ 'নিষ্টকর, অতিশয় ধীরে ধীরে ভোজন কর! 
ও তদ্রপ। অতিশয় ধীরে ধীরে ভোজন করিলে ভোজ্য দ্রব্য শীতল ও 
বিদ্বাদ হইয়া যায় ও অগ্নির বৈষম্য ঘটে | মনোরম স্থানে বসিয়া তোজন 
করিবে । ভোজন কালে অধিক কথ! কহিবে না বা হাস্য করিবে ন!। 
নিবিষ্ট চিত্তে-ভোজন কর বর্তব্য। আহার কালে শোক ও ক্রোধাদির বশী- 
ভূত না হইয়! প্রফুল্লচিত্তে অনতিমৃদভাবে আহার করা বিধেয়। আহারাস্তে 
উদ্ভুমরূপে "মুখ প্রক্ষালণ কর! কর্তব্য / আমাদের দেশে তাম্থুল খাইবার ষে 
রীতি আছে তাহা মন্দ নহে । তাহাতে অধিক পরিমাণে লাল! উদরস্থ হইয়া 
পরিপাক কার্ষ্যের সহায়তা করে। ভোজনাস্তে কিয়ৎক্ষণ বিশ্রাম না করিয়া 
কোন কম্মে প্রবৃত্ত হওয়। উচিত নছে। কারণ পাকাশয়ের ক্রিয়। ম্ুশৃঙ্ঘখল- 
ভাবে সম্পাদিত হইতে যে স্বায়বীয় শক্তির আবশ্যক আহারের অব্যবহিত 
পরে কোন প্রকার কার্যে যনকে নিয়োজিত করিলে তাহার অনেক ক্ষতি 
হইবার সম্ভাবনা । এই কারণেই বোধ হয় &াট'ন আর্টের বণিক! 
গিয়াছেন যে ভুক্ত] রাজ্জবদাচরেখ অর্গাৎ অ'হারাস্থে রাজবৎ আচরণ 
ঝরিবে। 


৮ চিকিৎসা বিধান | 
পান । 


শরীর মধ্যে ভক্ষ্য জ্রব্যের অভাব হইলে যেমন ক্ষুধা অর্থাৎ ভোজনেহছা 
বলবতী হয়, সেইক্ধপ শরীরাঘ্যন্তরে তরল পদার্থের অভাব হইলে পিপাঁস! 
অর্থাৎ পান করিবার ইচ্ছ! থাকে । পিপান! শাস্তি করাই পানের এক মাত্র 
উশ্য । পিপাল1 হইলে আবশঃক মত নির্খল, শীতলঃজল পান কব। কর্তব্য । 
জল রক্তন্ষে তরল করে ও ভুক্ত ভ্রব)কে. ত্রবীভূত কবিয়া শব্বীরের পুষ্টি সাধন 
করিয়া থাফে । অপরিস্তত জল পান করা কগনই উচিত নয়, তাহাতে নান! 
প্রকার পীড়া হইবার সন্ভাবন। | পরিষকত জলের অভাবে নিয়লিখিত উপায় 
দ্বারা শোধন করিয়া ইলে অপরিফত্ত জল পানের উপযুক্ত হইতে পারে । 
কাষ্ঠ ব বংশ খণ্ড নির্শ্িত অধারের উপর চারিটী মুত্তিকার কলসী উপরি 
উপরি করিয়। সাজাইয়! লইবে। উপক্বিস্থ তিনটা কলসীর তলায় হল্লায়তন 
তিন তিনটী ছিত্র করিয়া দ্বিতীয় কলসীতে কতকগুলি করল! ও তৃতীয়টীতে 
অল্প পরিমাণে বালি রাঁখিবে এবং চতুর্থ কলসীর মুখ পরিষ্কার বন্ত্র খও দ্বার 
আবৃত করিবে। তৎপরে প্রথম কলসী ছল দ্বার! পরিপূর্ণ করিলে দেই 
জল ক্রমান্বয়ে কয়লা! ও বালির মধা দিয়! গমন কালে বিশুদ্ধ হইয়! চতুর্থ 
কলমীতে পড়িবে! তখন তাভা পানের সম্পূর্ণ উপযুক্ত হইবে। অন্য 
উপায়েও জল শোধন করা যাইতে পারে। অপরিফত জল মুত্তিকার পাজরে 
সিদ্ধ করিলে তাহার ক্লে? সমূহ পাত্রের তলদেশে আসিয়া পড়ে ও জলের 
অবিশুদ্ধতা বিনষ্ট হয়। নিম্্ালী ফল ও ফটকিরি সংযোগে ও ছল উত্তম 
রূপে পরিঞুত হয়। বর্ধাকালে অনাবৃত স্থানে পরিক্ষার ও ধৌত বন্ধের 
সহায্যে বৃষ্টির জল ধরিলে অল্লায়ামেই বিশুদ্ধ জল পান করিতে পাওয়া যায়! 
রর্যাকালে বুষ্টির জল বিশুদ্ধ। উল্লিখিতবূপে শোধিত জল পান করিলে 
পরি ত জলপান জন্য পীড়া হইবার সম্ভাবনা থাকে ন!। অপরিত 
জল পান করিলে পরিপাককার্ধ্য স্ুচারুক্ূপে সম্পন্ন হয় না। শীত্কল ও 
বিশুদ্ধ লই স্থান্থোর উপযোগী । ধখন অল্পমান্ব পরিশ্রম করিলেই জজ 
পরি ভ করিয়া লওয়! যাইতে পার্টর,. তখন অপরিক্ক ত জল পান করির়! 
শরীরকে অন্স্থ করা উচিত নয়। অত্যন্ত উষ্ণজল পান কর! নিষিদ্ধ 


পান। 


আহারের পর অভ্যাস মত অল্প মাত্রার জল পান করা বর্তবা। আহারের 
পুর্বে বা পরে অধিক পরিমাণে কল পান করিলে ভূক্ত প্রবা হ্ন্দরজূপে 
পুরিপাক হয় ন। অজীর্ণ রোগে যাহাদের পরিপাকশক্তি হান হইয়াছে, ' 
তাহার্দের পক্ষে আহারের ছুই তিন ঘণ্ট1 পরে জল পান করা উচিত। অভীর্ণ* 
রোগে উবাঁপান বড় উপকারী । পথশ্রান্তি বা অন্য কোন শারীরিক পরি- 
শ্রমের পর কিয়ৎক্ষণ বিশ্রাম না করিয়া অধিক মারা জল পান করিয়! 
পিপাসা শাস্তি কর! বড় দোষ । তাহাতে সহসা! সর্দিগপ্নি হইবার সম্ভাবন! ॥ 
ভক্ষ্য বস্তর উল্লেখ করিবার সময় হুগ্ধ পানের উপকারিতার বিষয় লিখিত 
হইয়াছে । দুগ্ধ অতি উপাদেয় পানীয়! পরিমিতরূপে প্রতাহ ছুপ্ধ পান 
করিলে শ্াস্থবেযর সমূহ উন্নতি সাধিত হয়। অকারণ চা পান করিয়া! শরীরকে 
উত্তেজিত করিবার আবশ্যক নাই। তাহাতে পাকস্থলী ছুর্বল হইয়া! পড়ে । 
এ দেশীয়দিগের পক্ষে কাফি পানও নিষিদ্ধ! স্থরাঁপানে যে কি ভয়ানক 
ক্ষল উৎপন্ন হইতে পারে, তাহা! সাধারণের হাদকক্গম করিবার নিমিত্ত অধিক 
লেখ। ক্মনাবশ্যক | প্রতিনিয়তই আমাদের সম্মুখে স্থরাপার়ীর অকালে 
কাল কবলে পতিত হইতেছে, দেখিতেছি। সুরাপান একবার আরম্ত 
করিলে অপরিষিত মদ্যপ হুইয়া উঠিতে হয়, ও উহা! হইতে গ্রতি নিবৃত্ত 
হওয়া একেবারেই কঠিন হইয়া উঠে। স্বাস্থ্য, ধর্ম, ধন, মান সকলি ুরা 
সলিলে বিসর্ডিত হয়! স্থরাপানে শরীর মধ্যস্থিত যন্ত্রাদ্দি বিকল হইয়া যায়! 
নান! কারণে মনঃ সমধিক নিস্তেজ হুহয়! পড়ে; এবং পরিশেষে কিয়ৎকাল 
বিবিধব্যাধির অনন্য মন্ত্রণ। ভোগ করিয়! অকালে সুরাপায়ীর প্রাণ বিয়োগ 
হয়। এই কারণেই শান্ত্রবিৎপণ্ডিতের| স্থরাম্পর্শ করিতেও নিষেধ করিয়া- 
ছেন। অতএব দকলেরই প্রতিজ্ঞা কর কর্তবা, যে স্ুুরাম্পর্শও করিব ন1। 
স্গুরা সম্বন্ধে চিকিৎসকের ব্যবস্থা স্বতন্ত্র কথ।। গ্ুরাসেবনের 'এবস্িখ 
অপকারিত! দর্শনে খ্যাতনাম! পাশ্চাত্য কবি সুরা যেকি ভয়ঙ্কর বসত তাহ? 
করেকটী কথায় হ্থন্দররূপে ব্যক্ত করিয়া গিয়াছেন। “0 8০০ 205191015 
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মদ্যপানে হুষ্থাশরীয়ে হ্াাভাবিক অবন্থার পরিবর্তন খঘটে। পুস্থপরীরে 
যদাপান করিলে প্রত্থমতঃ শরীর উত্তেজিত হর, তম্সিবন্ধন নাভীর গতি ভ্রুত 
হর, নিশ্বাস প্রত্থাষ শীঘ্র শীত হইতে থাকে । শরীরের উত্তেজনা” বশতঃ 
“নও উদ্ভেজিত হইয়। উঠে। এইরূপ উত্তেজনার পর প্রতিক্রিয়া উপস্থিত 
হইলে, শরীর ও মনের অবসাদ যে কি কষ্টকর তাহ! বল! বাছুল্য। 

উত্তেজিভাবস্থার পর প্রমতাবস্থা আসিয়া উপস্থিত হয়। গ্রমতীবস্থায় 
পেশী সমৃছের সামঞ্জস্য থাকে না। কথা ছুড়াটরাঁ যায় শরীর টলিডে 
থাকে । পেশী সমূহ বিকৃতাবস্থা প্রাপ্ত হয় বলিয়াই দৃষ্টিরও বৈলক্ষণা ঘটে। 
শরীরের সহিত মনের অতি নিকট সন্বন্ধ, শ্বতরাং মনেরও মত্ততা ঘটে। 
কর্তব্যাকর্তব্য বিচারবুদ্ধি একেবারে নুগ্ত হইয়া যায়। এই অবস্থাতেই 
মদ্যপ অকথনীয় বাক্যোচ্চারণ ও অসংলগ্র প্রলাপ প্রভৃতির বশবভী হয়। 
অনাচার, অত্যাচার ও ছুক্ষিয় প্রভৃতি এই অবস্থায় সংঘটিত হইয়! থাকে । 
এইরপে মভ্ভতাবস্থ! কিয়ংকাপ থাকিয়! শরীর ও 'মন ক্রুমে ক্রমে অবসন্ন' 
হইয়! পড়ে ॥ হুরাপায়ী তখন উখানশক্তি রহিত হুইয়। অদ্ভান ও অচেতন 
হইয়া যার । নাড়ীরগতি ধীর হয়, মস্তি একেবারে মহাচ্ছর হইয়া! যায়| 
ম্বাযু'ও পেশী সমূহ ক্রিক্নাশূন্য হয়। স্বাশ প্রশ্বাস কার্ধ্য অতিশয় বিলম্বে 
বিপন্ষে হইয়া! ক্রমে রুদ্ধ হইয়। যায়। তখন মুড সংঘটিত হুয়। 

অভ্যন্থ সুরাপায়ীদিগের শরীরের সকল যন্ত্রই বিকল হইয়া পড়ে। 
চিকিৎসক মাত্রই অবগত আছেন বে শ্ুরাপান দ্বার যকৃত ও পাকস্থুলি, 
সুন্রকোষ, হ্ৃৎপিগু, ফুদ্ফুস্‌ ও মস্তিষ্ক বিকৃত হষয়া যার । সকল ইন্জিয় 
মধ্যে মন্তিক্ষই অধিক পরিমাণে ব্যাহত হয় এবং মস্তিদ্ের এই বিকার বশতঃ 
মদ্যপারীর উন্মানাবস্থা উপস্থিত হয়। এই অবস্থায় উপস্থিত হইবার পূর্বে 
নিক্রাহীনভ, চাঞ্চঙ্গয, দৌর্বলা, ক্ষুধামান্দ প্রভৃতি নানাবিধ অন্থুখ সংঘটিত 
হয়। মন বিশেষরূপে চঞ্চল হইয়! উঠে। তখন ইন্জ্রিরবিকার পরিলক্ষিত 
হক্স়। শরীর কাপিতে থাকে ও ইহ হইতে ছূর্গন্কমর ঘর্ম নিঃহ্যত হয়। 
মানসিক শঙ্কা! সতভই বর্তমান থাকে । অসংলগ্ন বাক? প্রয়োগ, সন্দেহ ও 
ইঞ্িরবিকারজনিত ভ্রান্তি, মদ্যোন্াঘক্প ব্যাধির লক্ষণ দেখা দেয়। 
বিশেষবৃপ চিকিৎসা দ্বার অনেক রোগী এই অবস্থা হইতে আরোগ্য লাঁভ 


নিদ্রা 1, ১১ 


করিয়ে, কিন্তু এই অবস্থ। হইতে যাহাদের ক্রমশ দান্িপাতিক বিকার 
আপিয়! উপস্থিত হয়, তাহাদের জীবনের আশ। প্রায়ই থাকে না। অতএব 
চিকিৎগপকের পরামর্শ ব্যতীত 


“মদ্যমদেয়মপেয়মগ্রাহাৎ" 


ক্ুধাবুদ্ধি হইয়া শরীর স্বচ্ছন্দ থাকিবে বলিয়া অনেকেই সিদ্ধি পান 
অভ্যাস করিয়। থাকেন। ছুই একদিন অল্প পরিমাণে সিদ্ধি পান করিলে 
অগ্নিবৃদ্ধি হইলেও হইতে পারে, কিন্তু প্রতিনিয়ত সেবন করিলে শ্বাস্থ্যের 
»সমৃহ অপকার সাধিত হয়। বিশেষতঃ সিদ্ধির নেশ। কথন কখন চারি 
পাচ দিন ব্যাপিয়। দীর্ঘকাল পর্যাস্ত থাকিতে দেখা গিয়াছে । এবূপ মত্ততা- 
জনক নেশার বশব্ভী হওয়! অতীব গঠিত । আফিং অনেক সময়ে মানব 
শরীরে ওষধের কার্ধ্য করিয়া থাকে । কিন্ত নেশার বশবস্তাঁ হইয়1 গ্রাতিদিন 
আফিং ব্যবঙ্ার কর! নিতান্ত যুক্তি বিরুদ্ধ! আফিংখোরকে পরিণামে 
'অশেষবিধ বন্ত্রণা ভোগ করিতে হয় । তামাক, চরস, গাঁজা, গুলি প্রভৃতি 
মাদক দ্রব্যের ধুম পান করা, আর শরীরকে ব্যাধির আবাসমন্দির করিয়। 
দেওয়া! একই কথা৷ অজীর্ণ রোগ সত্বে অতিরিক্ত ধূমপান অগ্নিতে ঘ্বতাছতি 
প্রদান সদৃশ কার্ধা করে! তত্ব্যতীত উল্লিখিত মাদক জ্রধ্য সমূহের ধূমপান 
করিলে শরীর অপটু ও শীর্ণ হইয়! যায়, এবং অজীর্ণ, পক্ষাঘাত, শ্বাসকাশ, 
মনোমালিন্য গ্রভৃতি রোগ জন্মে। নন্য ব্যবহারও স্বাস্থ্যের সম্পূর্ণ অপকারী। 
পরিণামে*অশেষ বিধ যন্ত্রণা ভোগ করিতে করিতে অনুতাপ কর! অপেক্ষা 
শেশা মাত্রই পরিত্যাগ করা কর্তব্য । 
নিদ্রা ! 
নিত্র! শ্রাস্তি হরণ করিয়া! জীবগণকে অনির্বচনীর হখ ও শান্তি গ্রদান 
করে। রাত্রিকালে হুনিত্রার পর প্রতাষে শয্যা হইতে গান্বোখান করিলে 
শরীর সবল ও মন প্রেফুল হয়। দিরনে পরিশ্রম জন্য পরীর ক্লান্ত হয়, রজনী- 
যোগ্নে নিদ্রা ছার! সেই ক্লান্তি অপনীত হইর। শরীর-বিধান-গত ক্ষতিপূরণ 
সাধিত হয়। যথা নিয়মে অন্যন সাতঘণ্টা এবং আট ঘণ্টার অনধিক 
কল নিপ্রামেবী ব্যক্তি সুস্থ শরীরে থাক্ষিয়া দীর্ঘ জীবন লাভ করেন। মন 


)হ চিকিৎনা বিধান । 


উদ্ভিগ্র থাকিলে স্থনিা হইবার সম্ভাবনা থাকে লা। যাহাতে মলোমধ্যে 
চিন্তা, ভীতি, ক্রোধ ও শোক প্রভৃতির উদয় না হয় তঞ্জন্য সম/ক্‌ সচেষ্ট 
কা কর্তব্য। ৯1০ টা বা ১ টার সমর নিজ্রা গিয়া ৫ টার সমগ্ন্গান্ো- 
খান করিলে যথোপযুক্ত নিস্রা সেবনের নিয়ম সুন্দররূপে সংরক্ষিত হইতে 
পারে । দিবনে নিত যাওয়া অকর্তব্য। কিন্তু গ্রীষ্মকালে শ্রীষ্মাতিশয্যে 
শরীর নিতান্ত অলস হইয়া পড়িলে ১ ঘণ্টা বা ১1 ঘণ্টা কাল দিবানিত্রায 
কোন অনিষ্ট হয় না। শুফ ও পরিফত গৃহে শয়ন করা কর্তব্য। গৃহ মধ্যে 
বিশুদ্ধ বাধু সঙ্চালনের জন্য রুজু কুজু জানালা রাখ! বিধেয় । বায়ু সঙ্ধাল- 
নের সুবিধা রাখিয়। শষ্য! এক্সপ স্থানে স্থাপন কর! কর্তব্য যে তাহাতে শরীরে 
বাযুলোত ম্পর্শ করিতে না পারে। আর্ত মৃত্তিকায় উপর শয়ন অবিধি। 
খাট, তক্তাঁপোষ ইত্যাদির উপর শধ্যা প্রস্তুত করিয়া লওত্ব। উচিত। এক 
গ্যুহে বা শ্রফ শখ্যার অনেকের একত্র শয়ন করা অনুচিত, ছাহাতে গৃহমধ)স্ 
বায়ুর বিশুদ্ধত। বিনষ্ট হয়) ও একের পরিত্যক্ত ক্মবিশুদ্ধ প্রশ্থাসবাঘু অপরে 
সেধন করিখা! সকলেই পীড়াগ্রস্থ হইতে পারে । অনাবৃত স্থানে শয়ন করিয়! 
নিজ্রা বাঁওয় অকর্তব্য। নিক্রিতাবস্থায় শিথিল শরীরে শিশির পাতে কঠিন 
সীড়1 জন্তিবার সম্ভাবনা । শরীরাভ্যন্তরে তাড়িতের সামঞ্জস্য রক্ষ।/ করিবার 
জন) দক্ষিণ বা পুর্বব শিরা হইয়া শরন কর! কর্তব্য । উত্তর শিরা হইয়। শয়ন 
করা উচিত নহে। প্রাচীন আর্ধ্যখবির! তাড়িৎ বিষয়ক জ্ঞান লাভ করিয়। 
তাহ! স্বাস্থ্য রক্ষ। সম্বন্ধে প্রয়োগ করিয়া বলিয়াছেন '£-- 
প্রাক শিরঃ শয়নে বিদ)াং 
বলমাযুশ্চ দক্ষিণে 
পশ্চিমে প্রবলাং চিস্তাং 
হানিং মৃত্যুমথোত্তরে । মার্কগেয়ঃ। 
"অর্থাৎ, পুর্ব শিরা, হইন্লা শয়ন ফরিলে বিদ্যা শ দক্ষিণ শির! হইয়া শয়ন 
করিলে বল ও আমু বৃদ্ধি হয় । পশ্চিম শিয়রে শয়ন করিলে প্রবল চিন্তা 
উপস্থিত, এবং উত্তর শিয়রে শয়ন করিলে স্বাস্থ্য হানি ও মৃত্যু সংঘটিত হৃয়। 
স্থ গৃহে প্রাক শিরা শেতে, 
আমুষ্যে দক্ষিণা শিরা 


পরিধান । ১৩ 


প্রতাক শিরাঃ প্রবাসেতু, 

ন কদাচিছুদক্‌ শিরাঃ। গর্গঃ। 
অর্থাৎ শগৃছে পূর্ব শিরা হইয়। শয়ন করিবে। আমুবৃদ্ধি ইচ্ছা? করিলে " 
দক্ষিণ শিরা হইয়। শয়ন কর! কর্তব্য । কিন্তু প্রবাসে পশ্চিম শিলপরে শয়ন 
করাই বিধি । কখন ও উত্তর শির! হইয়া? শয়ন করিবে না । 

শয্যার বস্ত্রাদি মধ্যে মধ্যে পরিষ্কার জলে ধেঁত করিয়া! ও রৌন্রে শু করিয়! 
লওয়া কর্তব্য | শয়ন ও নিদ্রা সম্বন্ধে উল্লিখিত নিয়ম গুলি রক্ষা! করিয়। 
চলিতে পারিলে অনেক সময়ে কঠিন পীড়ার হস্ত হইতে পরিআণ পাওয়! 
ফাইতে পারে। 


পরিধান । 


উষ্/প্রধান দেশে কার্পাস নির্ডিত বস্ত্র ব্যবহার করাই কর্তব্য । আমাদের 
দেশে শীত কালে যে শীত অনুভৰ করিনা থাকি, তাহা গুলন্বত্রকার্পাস তুল! 
শির্শিত বস্ত্র বার! সহজেই নিবারিত হইতে পারে। অধিক শীতে একান্ত 
আবশ্যক হইলে পশমী বগ্রাদি ব্যবহার করায় অপফার নাই। কিন্তু প্রতি- 
নিয়ত উষ্ধবন্ত্র পরিধান করিলে গাত্রচন্্ম উত্তেজিত হইয়া বিকৃতাবস্থ। প্রান্ত 
হয়, ও অনতিশীতল বায়ু সংস্পর্শেও সর্দি কাশী প্রভৃতি পীড়া জগ্মিতে 
পারে। ফানেলারধি বন্ত্র ব্যবহার করিতে হইলে উহার নীচে ঠিক চর্দের 
উপরে কাপাসহ্ত্র নির্মিত গাতাবরণ থাক উচিত। শ্বেতবর্ণ বস্ত্র ব্যবহার 
করা কর্তবা। শ্বেতবর্ণাপেক্ষা কৃষ্ণবর্ণের আকর্ষণী শক্তি অত্যন্ত অধিক, সেই 
জনচ কৃষ্ঞবর্ণের বস্ত্ার্দি নুর্য্যরশ্মি অধিক পরিমাণে আকর্ষণ করিয়। শীন্ত্র উত্তপ্ত 
হইয়া উঠে, ও সংক্কামক পীড়া পরিচালনের কারণ হইতে পারে। অল্লমাত্র 
শীতবোধ হইতে আরম্ভ করিলেই স্ুল শীতবন্তরা্দি-ব্যবহার করা কর্তব; এবং 
শীত খতুর সম্পূর্ণ অবসান না হইলে উহা! পরিত্যাগ করা উচিত নহে ॥ পরি- 
ধেয় বন্ত্রাদি সর্বদা পরিবর্তিত, ধৌত, ও রৌ্জ্রে উত্তপু করিয়া লওয়! কর্তব্য । 
আমাদের অনুকরণেচ্ছ! পরিচ্ছদ সম্বন্ধে ও মহা! গোলযোগ উপস্থিত করিয়াছে । 
ইংরাজদ্দিগের অনুকরণ করিতে গিয়া অনেকেই সর্ধদ! উষ্ণবন্ত্র ব্যবহার করিয়। 
থাকেন। পূর্বেই বলা হইয়াছে যে আমাদের ন্যায় উষ্ণ প্রধান দেশে ত্ব্ূপ 
বন্র সর্ধদ] ব্যবহার করিলে স্বাস্থ্যের মহানি অলি সংঘটিত হয়ু। কি জাশ্চরধ্য 
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আমাদের অন্ধকরণ প্রবুত্তি এমনই বলবভী যে অন্থকরণ করিতে পারিলেই ৷ 
আপনাকে চরিতার্থ জ্ঞান করিলাম, কিন্তু তন্দার! ইষ্ট কি অনিষ্ট হইল তাহার 
প্রতি ভ্রুক্ষেপ ও করিলাম ন!। শিক্ষিত ও মার্জিত কুচি বিশিষ্ট বলির! পরি- 
চয় দিতে হইলে য্ধ)পি স্বান্থোর অনিষ্ট সাধন করিতে হয়, তবে সে শিক্ষা 
ও সে রুচি দেশের মহ অনিষ্টকর এবং যত শীত্ব সমাজ হইতে বিদুরিত হই- 
বেক ততই মঙ্গল । আমাদের দেশে ভক্বলত! ও চিররোগিতা যে ক্রঘশ:ই 
বৃদ্ধি পাইতেছে ইংরাজ জাতির রীতি নীতির অনুকরণ স্পহু! যে তাহার একটি 
বলবৎ কারণ সে বিষয়ে আগ সংশয় নাই । 


সত্রীসংসর্গ । 


শুক্র ও শোণিত পরিপর্ক ও শরীর-বিধান-গত সম্যক পরিণতি লা হইলে 
স্ত্রীবংসর্গ বিহিত নহে । অল্পবয়সে ক্রীড়াঁসক্ত হইলে নর নারী উভয়েরই 
ধাড়ক্ীণ ও শরীর চিররুগ্র হইয়! উঠে। শুরপ অবস্থায় সন্তান উৎপন্ন হইলে 
সে সম্ভান প্রায়ই রক্ষা পায় না, অথব1 তর্ধল ও রুগ্ন শরীরে কিয়দিন মাত্র 
তি কষ্টে কালাতিপাত করিয়া কালগ্রাসে পতিত হয়। শরীরের গ্মপরিণত 
আবস্থায় সত্তান উৎপাদন সম্বন্ধে শ্রশ্রত বলেন: 
“উনযোডশবর্ষযায়াম প্রাপ্ত পঞ্চবিংশতিং 
যদ্যাধত্তে পুমানগর্ভং কুক্ষিস্থঃ স বিপদাতে ৪ 
জাতোবান চিরংজীবেৎ জীবেদ্! দর্বলেজ্রিয় 
তন্মাদতাস্তবালায়াং গর্ভাধানং নকারয়েৎ।”” 
উহ! দ্বার প্রতিপন্ন হইতেছে যে বাল্য বিবাহ প্রথ! সমাজের মহান অনিষ্ট 
কর। আশমাদের দেশে স্যান্থাতঙগ সন্বন্ধে বালাবিবাঁহছু যে একটি প্রধান কারণ, 
চিন্তাশীল ব্যক্তি মাত্রেই তাহা! স্বীকার করিবেন । জননেজ্ির অপরিমিত- 
রূপে পরিচালিত হইলে শীন্রই অকর্প্মণয হইয়া! পড়ে ও পুরুষত্ব বিন হইয়া 
স্বাস্থ্যের বিশেষ অনিষ্ট সংঘটিত হয়। অতিরিক্ত স্ত্রীনংসর্গকারীর শরীর 
র্বদাই জীর্ণর ভোগ করিতে থাকে।, তথ্্যতীত অধিক গুক্রক্ষয্ধ জন্য জর, 
শ্বাসকাশ, যক্ষা, পাু প্রভৃতি নানাবিধ ছুরারোগ্য ব্যাধি উৎপন্ন হইর! 
অপরিনিত স্ুরতসেবী অকালে কানশগ্রামে নিপতিত হয়। অভিরিক্ আ্্রী- 
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, সংসর্গ অত্যন্ত অনিষ্টকর। প্রমাণ করা যাইতে পারে, যে স্্রীসংসর্গ হইতে 
সম্পূর্ণ বিরত থাকিলে স্বাস্থ্যের কোন অনিষ্ট হয় না। যাহা হউক প্রথম 
হইতে যতদিন ন] শরীর ও ইন্দ্রি়গণ সম্যক পরিণত-হয় তাবৎকাল রূতি- 
ক্রীড়ায় বিরত থাকিলে অধিক বয়স হইলে ও শরীর সবল থাকে, এবং সহজে 
জয়াক্রান্ত হয় ন1। স্ত্রীসংসর্ম কাপ নিরূপণ সম্বন্ধে দীর্ঘ ব্যবধানই ভাল । 
পীড়াক্রাস্ত শরীরে সংসর্ণ করিলে পীড়া হইতে আরোগ্য লাভ করা! কঠিন 
হইয়া! উঠে । ভ্ীপুরুষ উভক্ষের মধ্যে কাহারও অসন্মতি সত্বে সংসর্থ কর! 
বিধেয় নহে । ক্ষুধিত, পিপাসিত ও পরিশ্রাস্ত অবস্থায় স্্রীসংসর্গ অকত্তরবা। 
দিবাভাগে, সন্ধযাকালে ব1! উমার অব্যবহিত পূর্বে স্বর সেব! অবিধেয় ( বয়ো- 
জোষ্ঠা, রজম্বল! ও গণ্ডিনীর দিত সংসর্গ করা অবিবি । যোগ্যা স্ত্রীর সহি 
প্রফুল্ল ও আসক্তচিত্তে শফ্যার উপর সংসর্গ ভরা যুজিসিদ্ধ। রতিক্রীড়ার 
পরে ছুগ্ধ পান বড়ই প্রশন্ত, তদভাবে নিগ্ধকর পানাহার করিয়া নিজ্রা দেওয়া 
কর্তব্য । প্রাচীন আর্যাধধির! যে যে দিবসে স্ত্রীসংসর্গ করিতে নিষেধ করিয়া 
ছেন সে সকল দিনে কোন ক্রমেই সংসর্থ করা! উচিত নহে । তীহায়ণ প্রকৃত 
তত্বদ্শী ছিলেন । তীহার। স্বাস্থ্যরক্ষা সন্বদ্ধে যে সকল নিয়ম করিয়াছেন, 
চাহ! সর্বন্ভোভাবে পালনীয় । সেই সকল অতি পবিত্র নিয়ম প্রতিপালনে 
বিমুখ হইয়া! আমাদিগকে অশেষবিধ পাড়ার যন্ত্রণা ভোগ করিতে হইতেছে । 
যে যে দ্বিবস পঞ্চ পর্ব মধ্যে গণনা! করা যায়, দেই নেই দিবসে স্ত্রীসংসর্গ 
একেবারেই নিষিদ্ধ। কোন্‌ কোন্‌ দিবস পঞ্চ পর্ব মধ্যে গণনীয়, তাহ! নিয়- 
লিগিত শ্লোক পাঠ করিলেই জানিতে পারা যাইবে । 
“চতুর্দশ্যষ্টমীটৈব অমাবস্যাচপৃণিমা। 
পর্বণে)তানি রাজেন্ত্র রবিসংক্রান্তিরেবচ 1% 
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ংসারে সকলেই স্থখাভিলাষী । ক্ষিত্ত প্রককতন্ুখ শরীর ও মনের ষম্যক্ক 
পরিণতি ব্যতীত কখনই লাভ করা যাগ না। শরীর সুস্থ না থাকিলে মন 
কখনই প্ররুতিস্থ থাকিতে পায়ে ন।, এবং মানসিক উদ্নতি সাধন একেবারেই 
'নস্ভব হুইক্া। উঠে। শরীর পালনার্থ অশন, বসন; সান, পাল, নিত, বায়াম 
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ও স্ত্রীসংসর্গ সম্বন্ধে যাহ! কিছু লিখিত হইয়াছে, তদ্বিষয়ে বিশেষ মনোযোগী 
হওয়| কর্তব্য । মানসিক পবিত্রত1 যেরূপ ম্পৃহনীয়, শারীরিক পরিক্তাবস্থা 
ও তাহা। হইতে কোন অংশে নান নহে। প্রত্যহ গাত্র মাঞ্ধন কিয়া ম্যান 
কর! ব্যতীত মল মুত্র পরিত্যাগের পর প্রক্ষালণার্থ শীতল জল বাবহার কর! 
কর্তবা । বলিব কি, নব্য যুবকিগের বাবহার দেখিয়! মর্মাহত হইতে হয়। 
তাহার! প্রত্াব পরিতযাগের পর কখনই জল ব্যবহার করেন না, অধিকল্ক 
প্রাচীনদিগকে এরূপ করিভে দেখিলে বিজ্রুপ কৃরিরা থাকেন ! আমর। যতই 
পরিস্কার পরিচ্ছন্ন থাকিব, ততই শারীরিক. শ্বাঙ্থ্যেরও উন্নতি হইবে। মল 
মুত্রের বেগ ধারণ কর! অকর্তব্য। তাহাতে শূল, অগ্নিমান্দ্য, পাতরি প্রভৃতি 
রোগ উৎপন্প হইতে পারে। সময়ে সময়ে এমন ও ঘটিতে দেখ! গিয়াছে যে 
মৃত্রের বেগ ধারণ জন্য প্রশ্রাব করিবার শক্তি বিনষ্ট হওয়ায় গলাদ্বার! প্রশ্রাৰ 
করাইতে হইয়াছে । হাই, হাচি, উদগার ও অধঃপতনোন্মিখ শুক্রের বেগ 
বিহত হইলে শিরশূল, অরুচি, শ্বান, পাতরি প্রভৃতি ভয়ানক রোগ উপস্থিতি 
হয়। অতএব শারীরিক স্বাভাবিক ক্রিয়াদির প্রতিরোধ করা সর্ব অক- 
ভঁব্য | যদিও হ্বান্থ্যের পক্ষে হুর্যযালোক বিশেষ প্রয়োজনীয়, তত্রাচ 'অধিক- 
ক্ষণ পৌদ্রগ্ভোগ করিলে শিরঃপীড়1 ও চর্মরোগ প্রভৃতি উৎপন্ন হইতে পারে । 
ফিখ্যেতঃ শরৎকালের রৌদ্র স্বাস্থ্যের পক্ষে অত্যন্ত অনিষ্টকর। বৃষ্টির জলে 
ছিজিলে বা হেমন্তের শিশির ভোগ করিলে স্বাস্থ্যের যে অনিষ্ট হয় তাহ! 
বলা বাহুল্য / যাহাতে শরীরের কষ্ট হয়, এক্প ভাবে শরন ও উপবেশন 
করা৷ উচিত নহে ॥ অতিরিক্ত কারিক বা মানসিক পরিশ্রম কর! আ্বিধেষ | 
শরীরের চালন। লা করিয়া কেবল মাত্র মনের চালন। করিলে অথব। মানল্গিক 
পরিশ্রম একেবারে পরিতঢাগ করিয়া কেবল াত্র কায়িক পরিশ্রম করিলে 
সম]ক্‌ স্যান্থ্যলাভ হয় না ও তাহাতে শরীত্র ও মন উভয়েই হুর্বল হইয়া পড়ে । 
অতএব উদ্ভক্নবিধ পরিশ্রম পরিমিতরূপে করাই উচিত। অকারণে বা অল্প 
কারণে দ্রে্ধ, উদ্বিগ্ন, অসত্ষ্ট বা চঞ্চল হইলে স্বান্থ্যোননতির জন্য যতই যত্ব 
করা হউক না! কেন সে বত কখনই ফলপ্র্দ হইবে ন!। চিত্তের স্থিরত। 
ক্দক্ষেত্রে যেরূপ সফল প্রদান করে, স্বাস্থ্য সন্থন্ধে ও ততোধিক উপকার 
পাঁধন্‌ করিয়! থাকে । চঞ্চলচিত্বে আমরা! কোন কর্মই মাথা করিয়! 
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তিক প্গার লা, প্রবং উদ্দেশ্য সাধনে পুনঃ পুনত বিফল প্র হওয়ার 
মনহভগ্সোদযয হইয়া অপক্যোধ প্রভৃতির,ক্যাধার হইয়া উঠে! মানব শরীফে 
ক্মসক্তোহ,-ক্রোধ) ঈর্ষা, ভিংস!ঘেষ ইত্যাদি মতনাবিকার সমূহ ঘুণকীটফ' 
বংশ খন্ডের ন্যায় একেবাবে অস্তঃসার শুন্য করিত স্বাস্থোর অত্যন্ত অপকার, 
করে। বর্ধদা হুশ্চিস্তানীত্ে মনকে নিমগ্ন করিরা বাখিলে আনতিবিলঙ্ছে : 
স্যাস্থয ভগ্ন হইয়া! বায়! চাপকাণা পণ্ডিত বলিয়া, পিযাছেন-_-“চিন্তাজরে' মন্ট- 
য্যানাং” ক্কতঞএব বিকার সন্ুহ হইক্কে মনকে সর্ধতোক্তানে বক্ষ? করিতে 
কেষ্ট] করা কর্তব্য । . মনঃ ফাহাতে গ্কুল থাকে, বে রিষয়ে সর্ধদ1 দৃষ্টিরাখা! 
উচিত । বন্ধু, বান্ধতবর সহিত আমোদ প্রমোদ, বিশেষ রিশেষ পৃক্ত কাধা়ল, 
স্বভাবের সৌন্দগা সনদর্শন করিতে করিতে স্থুশীতল সমীরণ ফেবন, পবিজ 
প্রণয়হন্ধ-বন্ধুর সচিতি কথোপকথন ও সুললিত ষধু'র সঙ্গীত শ্রবণ দ্র! অল: 
প্রফুপ্ন .হইকা উঠে। চিত্ব প্রলাদলাভ করিতে পারিলে স্বান্থ্যের বিশেষ 
উপরতি হয় । নীলে দান, নিপশ্্রের বিপছ্দ্ধার, জ্ঞানান্কধকে জ্ঞানোপদেশ 
ইত্যাদি স্থারা গুন্দর চিত্ত প্রসাদ লা্ভরুরা যাইতে পারে। গ্রাচীন জর্ধয 
খযিরা জীবন ধারণের উদ্দেশ্য স্বব্ধপ যে চতুর্তিধ ফল কামনা করিতেন, বর্ষ 
ভাছাঙ্গের সকলের শীর্ধস্থানীর, জতএব ধর প্রকৃতি মকলকে সর্বদাই সমুল্পত 
রাখিক়ে চেষ্টা কর কর্তবা। দেশরাল ও পাত্র বিবেচনা করিয়। আপন 
আপন অবশ্য করণীয় কর্তব্যকম্্র সমুক্ধ লম্পন্গ করিতে পারিজে ধঙ্ছ প্রকৃতি 
সমৃহ স্ব স্ম অবস্থায় খাকিতে পারে, কিন্ধু সম্যক অনুশীলন ব্যতীক্ত তাছা- 
দিগের উঠতি সাধন করা যাইতে পারে না! | চিত্তশুদ্ধি সাধনে স্যত্ধ হইয়া 
পর্দা বিষয়ে পুস্তকাদি পাঠ উর্নতমনা সাধুরিগেক উপদেশ শ্রবণ, বিশ্বকারণ 
মঙ্গলষন্ধ ঈশ্বরের মহিমা! ভিস্তন, ঝুধরাভাতরে ঘ্যান ও [অর্চনা দার ধর্ছের 
উন্নতি সাধিত হয়। মনঃ সর্বদা বিষয় ব্যাশারে লংযুক্ত থাকিলে কদাচ 
্বাস্থা-জলিত-বিগুদ্ধ-হুখ-লক্টোগ করিতে পারা, যায় -না। খ্মতখএব প্রতাহ্‌ 
নির্দিই সময়ে নিজ নিজ্‌ পদ্ধতি নুলারে প্রাণ ভরিয়া! শরমেশ্ঠয়েহ উপাসনা 
করা ক্ডঘ্য। 
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চিকিৎসা, সিধান বর 


নিগচে কুপিরিরর, ও ইনি নি সই ভিউ ১ িবাকেন্তা. 
ককে। আরক্মযেটী, পরে কাছে, (ছকে (৪), “শির গু 
০১০ বিশ্্ৌ আাছে' তাহাকে ট বস) ইসফিসরয়র বলা বার। ইহাদের 
১১০ দিয়া সমস্থ শরীয়ের অরিন র্ নি ও  উ্ধ, উভয় ক্হশ হতে পুন 
রীন্গ হৎপিক্টের “দক্ষিপািকের কত কোটিতে আসিছা উপস্থিত হয় পু 
কৰিতরিপে: ক /কোটিরের ুষ্কণশক্ির দ্বারা উক, শোশিত বৃহৎ ফেটে 
( 861১8: ৬৪১০৬) আসর] পলযোনারী র্‌ সত )- ধমনী 
(8৮50 ) করক 'ইদ্ফুস্‌:€8505গ5 ১ পরে আপিক়া উপস্থিত হয় রক্ত 
সবানান্থান: অমণকালে ক্ার্খানিক, এসিড সঙ্চর করিয়া যে জ: বিশুদ্ধতা সাপ 
হয়, তাহা! এই ফুল “ক্ষ, স্থিত .খআকাসজন্‌ ( 0৯5৪৬০ ) ছার) বিন হয়। 
এইনপে: গ্বোধিত রক্ত পলয়োনারী শিরা (আট ঘ$9০) মধ্য দিয়! 
বা পাখের কু কোটির আসিয়া উপস্থিত হয়৷ উক্ত কোটর : কুষ্চিত 
হর রক্তকে সেই খুর্ঘ লিখিত খামদিকের বৃহৎ, কোটকে . আনন, করে । 
পরিশেষে সেই শোিত, প্রখান ধমনীতে 4. 805 ) নিক্ষিপ্ত কয় । এইরূপে 
আমাদের শরীরে সবব দাই রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়া চলিতেছে |. | 
কুস্কুলু । (345085) 
বক্ষ গহবরের ছই 'খার্খে ছইটী বুস্র্স্‌ অবস্থিতি করে। ইহাদের মধ্যক্থলে 
বিক্পিও ছু তাহার ধয়নী এব$ খ্বশ্চাভে.খ্য়বহা লী (415059095 388১9 ) 
আছে। সুগুকুল্যয়,. দেখিতে :ছুইখ্ানি বৃহৎ স্পঞ্জ, কিস্া র্বেলতার চাকের 
ন্যাকজি। ইহারা, শ্বীস. প্রঙ্থাতয়র, প্রধান,১মন্ত্র £. ইহাদের উষ্বভাগ ক্িষণঃ 
গো, হইব: এ্রথম পীরের এক হতে দেড় ই পরার উদ্ধে নিত. ধক্ষিপ- 
ফুদ্ফুদের মিয়ভাগ ষ্ঠ পঞ্জর.ব? স্তনের এর ইঞ্চ নিয় পর্যস্ত এবং রাম কুদৃকুল্‌, 
সহ পর্ীরের উপরিভাগ পর্যন্ত বিশ তত ইচ্ছার! ক্ষত কুঞ্জ বারুকোষে 
দি এবং ই কল বাবাকে স্থানে স্থানে চি ক্ষ খাাকে দেখিতে 
চা ডিল হা কত অংশ কাছে 4 
টা পাসের নি হর পানর সি হইখ। থাকে £ ক্ষ 
উপনিদডাগ্ সর করি উ্রগ্াকার- রি ফাুহদেই রী রে গার 
বান. চাহি সু্াশিনপোবিত পইরঙে। শোধিত। হয়)... 





মি সি ৬ রা 1 ্ ূ ৃঁ হ্ঠ 
নু রর লিল রখ 


শি 
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বে বত, খধশী (২ রা রি কহ, আবৃত ৭ খাকে তাঁহাকে পুর, 
কছে। হার, অভ্যন্তরে একপ্রকার টু ৯৮৮৭ পর্ীর্থ, নিস, হর ইহা, 
থাকাতে ফুস্হুস্ছ য়ে পরস্পর ঘর্বদ হইলেও কোন কি ক্স যা রঃ কোর 
কারণে উক্ত তর, পা ফ্াসতা প্রা হ্ইঙ্গে € ফওগজয় ) পীর তি 
উপস্থিত হর এবং, সাসকই সুত তে খাজে. এ এ 


সানী । (০০০৩ 0১৪5:) 


ইহাদের সম্কুখ দেশ কোষন আসি সবার সির্ষিত। কিন্ত কাক 
বিল্লী ও পেশীহায়া আবৃত ৃ ইহারা বক্ষগহ্বরের অভ্যন্তরে প্রবেশ করিয়া? 
ই প্রধান শাখায় বাম ও দক্ষিণদিকে বিওক্ত হইয়াছে | বামদিকের শাখা 
বাধ ছুস্কুলে এবং বক্ষিণদ্দিকের শাখা, দক্ষিণ ফুদ্ছুসে নীত হইয়া অসংখ্য ক্র 
প্রশাখান্ন বিভক্ত হইয়াছে । এ সকল ক্ষুত্র প্রশাখা অভ গা যে কেবল যার 
তাহাদের গাছে "পেশী ও ঝিল্লীয় আবরণ দেখিতে. পাওয়া যায় । ইছারা 
ঈীবৎ স্মিত ই বাযুফোৰষ &12 21) নামে অভিহিত হয়। 


ডায়াফ়, 1ম 1 . (গড ).. 


উদয় ও বক্ষগহবরের ঈধ্যভার্খে বে. পেশীর আবরণ দেখিতে পায় যায় 
তাহাকে,ডায়কফ্রা্ কহে 1” ইছাও খাস প্রশ্থালের লাহাখ/কারী বঞ্। ইহার 
ওপ্পঞধর নধ্যবন্তীবাহাশেপী় কুঞ্চনে নিশ্বাস গ্রহণ পরবং ইহার শিখিলতায় ও 
আভ্যন্তরিপ' পঞ্জয়যধ্যবন্তা- পেশীর কুষ্চনে স্থাল শহিত্যাগ “কছিতে- পার যার 8 
বা কিক হুঞ্চনে হি উৎপস় রর টি 


ঠা পাস্থলী (): 


পানী কত আবহ হার বিয়ে উদরোর র্ষিণ হইতে বাসিছিক প্র 
বিত্ত ১. চা: কাকা: চিনির. উধাপিকের নার... ছা পরিপাক কিয় 
প্রধান: ঙ্থ। ইনার, তিনটি াবরপঞ্জিরিছে,। বো ইহার অত্যন্ত "পরেশ 
হে পরহীরধারা আবৃত আছি, লেখ সিবিদী (উনিও যি 


ই চিকিৎলা বিধান । 


কছে। কচু খাইলে আখবা খাইবার লগ্ন ইকো এট গ্নেন্ছা বিলির গার 
কইতে এক প্রকার রস বাছির হুইক্ডে খাকে, এই যাকে পাক রন (08৪- 
- চদও 0206) কছে। 
তা | (71098670695 ) 

ইঞার। ছইপ্রকার রথ! ক্কুজ (50911) এবং বৃহ, (15488 )। 

কুজান্ক । ইহা প্রায় বিশফুটি লন্বা এবং প্ৰকস্থরী উদিত হইতে কিয়া 
বক্রভাবে যাঈয়। বৃক্দগ্রের স্হিত্ত মিলিত হইয়াছে । পাকস্থলীর পরিপাক 
শক্তির ন্টাঘ্ ইহছারও পরিপাকশন্তি আছে। ভুক্ত প্রব্যের পরিপাক ক্রি! 
পাকস্থলীতে আরস হইয়া! জুদ্রাক্থে সমাধা হয় এবং এই স্থলে উদ্ধার সারাংশ 
প্নক্তের সহিত মিশ্রিত হর। ক্ষুপ্রাপ্ত তিন ভাগে বিভক্ত যথ। ডিয়োডিনম 
(105006820 ) ছ্ুনম্‌ (6)00010 ) ও ইলিরম ( [1808 ) 1 পাকস্ছ- 
জীয় জাল ইহাদের ও ভিবটী আব্ণ আছে। তদ্ধ্যে শিউকগম ( 1455355 ) 
খাবরদ পরিপাক্ষের বিশেব বাহছ।য্ায করে। 

বৃহদগ্র। ইহ] ক্ষুত্াস্ে আরস্ত ও ক্রমশঃ সংকীর্ণতা বাথ হইয়া শেছে 
মলদ্বারে পরিণত হইয়াছে; ইহাও তিনভাগে বিশ্তক্ যথা পিকম (086 
0122) কোলন (09195) ও খেকউম (9০৮০) 1 সিকম তল পেটে 
ঘক্ষিপাংশ হইতে লম্বাভাবে নাভির উর্ধে ২ বা ২” উই পর্যন্ত বিশত। 
কোলন উদ স্থান হইতে নাভীর উদ্ধে যাইব সহায় বাম দিকে ঘ্ুই উঞ্চ 
পর্যন্ত আলিয়াছে | রেকটম কোলনের এই শেষ সীম! হইতে বক্র কইয়া 
মলঘবায়ে উপস্থিতি হইয়াছে । নলম্বার একটী মাংসপেশী ছার? বেষ্টিত আছ । 
এট মাৎসপেশীক্ে ইংরাজিতে ক্ষিংটার ( 20151719667) করে| 


যরুদ্ত | (02৮52) 


ইক] দক্ষিণ আ্বনের ১ ইঞ্চ নিম হইতে প্ারজ্য হছইয়! শের পঙ্জরের মিম 
প্লায়েব ১1৭ ইক্চ উর্দে শেষ হইয়াছে | উদরেকস বাম দিক পখাজ্তি ইহার 
বিশ্তদ্ধি। বর্ৎ পিত্ত উৎপাদন করিবার প্রান যয । 


পিদ্বাশয় । (2941 13003৩৫ ) 
ইঞ্9 কাছে যক্কাতাপেক্খব কুছ ও ধক্কতের পম্চাদিকে গবশ্থিঠ । যকত 


শীত । তি 


কইতে পিদ্ধ নি্ছত ফইয়) এই গলীতে সঞ্চিত খায়ক এবং পরিপাক কয়া 
গ্রয়োজনানুলারে কথ] হইতে বহার হয়। 


পরীক্ষা 1 (9950.) 


গ 


ইহা উদরের ও পাকস্থলীর বাখদিকে অবস্থিত ও যাসম্তমে ১৪০ ইঞ্চ 
নিষ,। কইতে আর হইয়া শেষ পঞ্চরের নিম, ধারে প্রায় ১8৯ উদ উপাধে শেষ 
কইয়া | উবার ধমনী গতর প্রধান ধনী (4০:৮০) হইতে উিত 
ভরা একেবারে ইহার অভাজটে প্রবেশ করিয়াছে । এই কারণে ইচাকে 
সর্ধাধ! রক্তপূর্ণ বেখা যায়। ইহার [শিয়াারা সেই রক্ক পোর্টঢাল (2০0৮৪ 
৬০ ) শীরাভান্তয় দিয়! পরিশেষে বকতে আপিক্! উপক্িত হয় | 


মুত্রপিগ্ুড । (ঘ১এ৩৪, ) 


ইহারা সংখ্যায় ইইটা। যেগ্গদণ্ডের কটি প্রদেশে অর্থাৎ তলাপেটেহ ছুই 
দিকে একাদশ পঞ্জর হইতে জারদ্ক ও ৪ ইঞ্চ নি বিশ.ত হইর। অবস্থিতি 
করে। ইাতে মু্জ উৎপন হইক্সা! রকেন রেদ নির্গত করে। 


মুত্রনলী । (07969) 


খাতোক নুজ্জ পিণ্ডের এক একটি নদী আছে । ইহাদের অভ্যান্তর় দিয়া 
সূত্র মুতাশরে (81850967) আলির উপস্থিত ছয় । মৃতাশয় দিয়া এাআাৰ বে 
নলীম্বার। বহির্সত হয় তাহাকে ইউরিথ। (075৮1 ) কছে। ইক জনলে” 
জিয়ের ভিতরে ল্খুভাবে অবস্থিত আছে। 


মুত্রাশয় । (8158858.) 


ইহা! উদরের নিম দেশে ও নাভির ২ বা২/০ ইঞ্চ নিমে অবসন্থিত্তি করে। 
মৃত্রপিও হইতে প্রশ্রাব মৃত্রনলী দিয়! ও স্থানে আসিয়। সঞিত হয়। প্রত্রা্ 
অধিক পরিমাণে সাঞ্চিত হইলে এই প্রদেশ স্ফীত ওতারযু্ হয় । 


পেরিটো দিম | (820909220,) 
ইহ। ধন্তি ও উনের তঙ্জাদির আন্রক মার। 


৪ চিকিৎপা বিধান । 
জয়ারু | (0৯৮). 


সবলাশ (915009)) ও সরলা (5৩৯৫8) শুই ছুইয়ের অধা ্বীমে 
উহ? আবস্থিতি করে। আস্বঃসাবপ্ায় ই! শ্রীত হয় ও ছাত্তঘায়া চাপদিলে 
' হিল ও গোলাকার বস্ত্র ন্যাকা জন্গুতূত ছয় এবং প্রসবাস্তে পুনক্বাগ্গ সঙ্কুচিত 
হইয়া যায়। 


ভিম্বক্চোষ (02, 


ঞ 
ইহার সংখ্যায় ছইটা মাজ। ইহারা ছইটা সরু সক নলীদ্বারা জরাদুর 
মন্তকের ছুই পার্থখে অবস্থিতি ফরে। ইহাদেএই শক্তিতে আ্রীলোকদির্গের 
মাসিক খত উৎপন্ন হইয়া থাকে । সম্ভানোক্পত্তির সম্বন্ধে পুর্ুষদ্িগের পক্ষে 
ঘেমন অগ্ডক্ষোষ, শ্রীলোককিগের শঞক্ষে ডিছকোষ লেইরূপ। 


৮ 
॥ পানিতে 
5 ৬. £ 
॥ 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ | 





বা 


, শারীরিক উদ্ধাপ। 


আমর! বে সবল ত্রবা ঞক্ষণ কছি তাঙাঁভে শ্বেতগার, চবির, তৈল, 
'আর্করা, ঘৃত্ত প্রভৃতি বিধি পদার্থ গর্তমান খাক। তাহারা রাসায়নিক 
সংযোগ আমাদের দেহাভনজ্তঞরৈ কারনিক লিভ, '€0929৩089 582৫) 
ইউরিয়া (2৫৩5 ) ইউরিক গরসিড (85০ 5010) ও জল রূপে পরিবর্থিভ 
হত, এবং আই পরিধর্তর কালেই উদ্ভাপ সমডৃত হইয্সা থকে । উত্তাপ 
কেমন দেহে পরিচালিত ক্ষয়, কিন্ত সকল স্থানে সমান ভাঘে থাকে না । 
এক স্থানেক্ উত্তাপ কোন কারণ বশতঃ হাস হইলে অন্য স্থান হইতে তাহ! 
গুরণ হইয়া সাষঞ্জল্য রক্ষিত হয়। খআমাদের শরীয়ে প্রান ৯৮.৪ ডিগ্রি 
উত্তাপ থাকে ; কিন্ত অবস্থাতেদে ইহার তাররম্য ও লক্ষিত হইয়া! থাকে। 
পরিণত বযস্ক যুবার শারীরিক উত্তাপ শিশুর ও বৃদ্ধের শারীরিক উত্তাপ।- 
পেক্ষা কিঞিৎ কয। প্রুক্কষেক্ দেকের উত্তাগের সহিত তুলনাক্ ভ্রীপোকের 
শরীরের উত্তাপ ফিছু বেশী । যময়ে সময়ে শারীন্ষিক উদ্ধাপের হাস বুদ্ধি 
কইয়। থাকে । দ্বেহের তাপ পরিশ্রমে বৃদ্ধি ও রাত্রি হই গ্রহরের পর প্রাত্ত£- 
কাল হাপ হয়, আধার শেষ বেলার ও সন্ধ্যার শ্রহালে পুরঃরার শ্বভাবতঃ 
বুদ্ধি কৃইয়। থাকে । আহারের পর ইহার কিছু ব্দাতিক্য দেখা যায়। 


ভাপমান যস্ত্র। (20067800100060 3 


' উপ্লিশিক্ড নিয়য়াছুসারে ছুপশরীরে দে পরিমাণে উত্তাপ থাক জাবশযক 
তাহার বাতিকম হইলে পীড়াও আশক্কা! কছিক্তে ছইীবে। ধুর শারীরিক 
উদ্ভাগ নিরধযার্থ সচগ্থাটয মে ধাধা কয়া বার শীহাকে খন্থামিটায আর্খীৎ 
তাপম্াদ ঘন্ত্র ককে। ইহা! একটা কাছ লিশিত নল। ইহার দিরদেশে 
পারদ খাকে। উদ্ধাপ জাধিলে ও পারছ একটা প্র দলীয় মধ বিষ্কা এইপর়ে 


হজ চিকিত্সা! বিধান । 


উঠে! সঙ পাতে গনেক গলি রেখ ও আক্কপাত ধেখা খা! থে 

খুলি ছোট গাহাদের গাছে ৯৫ হইগ্ডে ১১ শর্থযগ্থ হোলটী গেখা খাফে। 
বড় লিগ গাত্রে ৯* হইতে ১১৫ পর্যন্ত ২৬টা রেখা থাকে। যে গুগ্িকে 
ববেখা খলিরা উদ্লেখ করিলাম গাঙাঃদর জাধ ভিথ্বি। খুইটি ডিগ্রি অধাধ্াী 
৪টি ছোট রেখ! ছেখিতে পাওয়া যায়, তাহাদের দৃষ্টির মধাবর্ভীস্থাদ এক 
ভিত্রির গঞ্চনাংদের একাংশ। এক্ষণে মনে কর যে রেখার গাত্রে ১০৯ 
খনপার আছে পারদ সেই রেখার উদ্ভিপ। তখন্‌ শারীরিক উত্তাপ 2** ভিষ্র 
হইল খলিক) খরিতে হইবে। আর ঘর্দি পারদ ১৬৭ [ডিত্রি অতিক্রম 
করি! মধাবস্ী ভৃতীর রেখায় উঠে, তবে ১০৯৩ ঝাক্কপাত করিতে হইবে 
অর্থাৎ বুধিত্তে হবে যে উত্তাপ ১০৯ ভিতর ও এক ডিগ্রির পঞ্চমাংণের 
সিন কংশ হইক্গাছে। শরীরের আখ্যে বগল, ছিহ্বার নিয় দেশ, গুহার 
প্রতৃতি গানে ভাপমান যন্ত্র রাখিয়া! দেহের উত্তাপ পরীক্ষা কছিতে পায় 
বার। লকল স্থানাপেক্কা বগলে গাখাই প্রশস্ত । তাঁপমান বন প্রয়োগ 
করিবার সহর পারদাধার অংশ অর্থাৎ যন্ত্রের নিষ,তাগ বগলের মধ্যে ৮১০ 
মিসিটকাল রাখিজেই উদ্ধেশ্য সাধিত হয়। পুর্বে যে ভাপমান বস্ত্র ব্যবহার 
হইত তাহাতে প্রদর্শক চিচ্ছ খাকিত না, সুতরাং পারদ শীত অধঃস্থলে 
পড়িবার আশঙ্কার যন্ত্র বগলে থাকিতে খাফিতে দেখিতে হইত) এক্ষণ- 
কার তাঁপমান বয়ে পারদ উঠিবার লীমান্বস্থানে অলপ মাত্র অংশ রাবি! 
নিছে, পড়ি দায়। উক্ত পরিত্যত পারদ কণ! উত্তাপের পরিমাণ দর্শাইয়। 
. দে বলিয়া! উহাকে প্রধর্ণক চি নাষে উল্লেখ কর! গেল। ভাল করিয়! 
দেখিলে পারদের ই অবপিই অংশকে একটি ফাল রেখার নাকি দেখিতে 
পাওয়া খায়, উদ্ধাকে স্থানান্তর না! করিলে উহ! উজ্জ। স্থানেই থাফিবে। 
অতএব ধখন পুনরায় উত্তাপ দেখিবার প্রস্বোজন হইদে, তখন বঙ্ছের নিয় 
দেশ বক্ষিণ হত্ডেয় সুর ভিতর গাধিযা। বাম হন্যের তাঁগিতে অতি সামান্য 
, খাত দরেক্ অভি ৩৩ বায় আঘাত করিলে পারদাংশ নিমে, আলি। 
- পরদ্কিবে। উক্রপে আদা করিব সমস্থ শিশেষ লঙর্ক হওয়া আবশ্যক 
- ৪ধদ পারদ বিপিষ্ট বস্ত্র মিসাংশ মুষ্টির বাঁছিরে ন! আইলে, কারণ তাহ! 
হইছে খন্জটি ভাগ্গিয়া যাইতে পাঞজে। এইক্কপে ঘা! দিলে পা বদ্যপি 


ভাপমাঁন যগ্র। ছু 


গ ফাগে আহীসে কাথা হইলে উহাকে দ্বার আবিক নিগে আনিহার 
প্রয়োজন আই । পুঅরায পঃয়োগার্থ ভাপমান ঘঙ্জে লৈমুধেশ কিযৎক্ষগ 
মু্টির মঙখ্য হাপিতে ছইহেক,। এবং যখন পারা ৯৫ দাগ অভি করি) 
উর্ধে ইঠিনার উপজ্ঞম করিবে তখন যন্ত্রটকে প্রয়োগ করিছে হছইবে। 
ভাপমান খঙ্কে ৯৮ ভি্রিয় উপর দ্বিতীয় ফ্বোট রেখা একটি ভরের ন্যায় 
চি কাছে দেঁকের স্বাভাবিক উদ্বাপ এ চির পর্যান্ত উঠিয়া থাকে । 
কিন্তু পূর্ব কণিত কারণে এই নিয়মের ব্যতায় দেখিতে পাওয়) যায়। 
পারদ উক্তি চিত আভিজ্রম করিক়। উপরে উঠিলে সচকাচর স্কোর ছাদ 
হইস্বাছে বলি বুদ্ধিতে হইবে । পারদ ১*০ ভিঠ্রি উঠিলে লামাদা অর 
পরন্হ উবার উপয়ে উঠিলে আপেক্ষারুত গধিক জর গ্ষির করিতে হইবে 
সাধারণতঃ পার ১০২ ব। ১৭৩ ভিত্তি পরম উহ্িলে জর সামানা বা অধিক 
নহে বলিয়া! জ্ঞান করিক্ধে হইবে, কিন্ত তদপেকা। যত ধিক উঠিবে হতই 
ক্য়ের কারণ জনিবে । শরীরের উত্তাপ ১*৭ ডিগ্রি হইলে রোগীকে শৈতা 
গ্রয়োগ করিতে হইবে । এ অবস্থার জীবনের আশা প্রায় খাকে না। 


নাড়ী পরীক্ষা! । 


নাড়ী পরীক্ষা সম্বন্ধে জ্ঞান লাভ করিবার পৃ নাতী কি তাছা জান! 
আবশ্যক | বক্ষঃগ্গলের মধ হৃৎপিও আড়ে | সেই হতপিগড ছকে রক, 
বৃহৎ ও ক্ষুত্র ধমনীদ্ষায়। সর্বশরীরে প্রবাহিত হয় । রক্ত সঞ্চালদকালে এ 
সন্তুল গমনীর বআভাক্রিক ধ্যাচীরের ছটীতত। হেতু লাড়ী স্পন্দিত ব1 কম্পিত 
হইয়। থাক্ষে । েভাযের তারের উপর একটি পানুলি রাখিয়া উজ তায় আরা 
অনুলি হার! যান্জাইবার চেষ্টা! করিগো যেমন তার লংলধ আঅনুলিতে এ তানের 
ম্পদন ক্মুভৃদ গর, সেইন্ধপ দ্বৎপিশুড হখন সতেজে রতকে উ্কার স্ডিততর 
হইতে বাড়ির করিস দেয়, এবং খন শী রক্ষ শরীর ধমলীকারা! ল্ব্যশিডীয়ে 
দলিত হইতে পাকে, তখন ধমনীর উপর হ্ত্য রাবিলে উদ্ধার স্পন্দন খাঁ কম্প 
আসর কর? যা । আগএদ সাড়ী পদীক্ষায় তাৎপর্য) ফি ভাঙা ফণর হিতে 
হইবে না॥ রক্তলধীালম-ক্িয় নিপরই ঘাতী গরীজার আগর নাগ) বাপ 
দে সর্বাশজীরে এই ধষনীর গতি চপিতেছে | ধমনী কোন্‌ স্থানে ্বপে. 


কু. . চিকিৎসা, বিধান 1. 


সিম ও. ক্সথানে হা অধিক শর হানে বসি করিয়া এটি, 
কারণে দীন স্পনথর সবর ..হ্ানে জব করা যার নল, ধমনী, যে গানে 
তক্ের, পিন খাকে; সেই স্থানেই ন্াড়ীর "পনান সাইরপে্সনুউব হয় । শরীন 
করের দক্ষ গ্যানাপেক্ষা মণিবান্ধের, উপরিস্থ ৭মনীই না়ী পরীক্ষায় উম স্থান ই 
জাড়ী গরীক্গ! সময়ে শাক ক্কোথীর নিকটবর্তী ,হইয় বিউ ধুর বাক্ষয 
বারা তাহাত চিত্বজীন, করিয়া! দাড়ী পরীক্ষা করা, কর্ডুরা, কারখঝোলীর 
সলামধে ভি রা. অন্য কোন 'ডাবাত্তর উপস্থিত হইলে হখপিতের জিনা উত্ে' 
ক্ষত, হইতে 'ারে, এবং তান পরীক্ষার রর্ম হইবার সন্কাবন14 . পরীক্ষা, 
| কালে বাচাতে রোগীর ধমনীর শাতি ফোনরূপে চাপিত, দ্য) খাচ্ছে তদ্বিযায়ে 
পরীক্ষকের দুটি রাখ! কর্তব্য । পরীক্ষকষের দক্ষিণ হত্তের, শন্ুলিত্রঘ রোগীর 
অঙ্ঠনূল ও মণিবদ্ধ:লন্ধির উপর এরর স্তারে . স্থাপন :রুর। কন্যা, যাহাতে 
গরীক্ষকের বনু অঙ.লিত্রয়ের বিপরীত ভাগে খাতক |" বলা বাছিকা যে, য়ে 
দিফে রোগার হত্তের তালু, পরিক্ষকের তিনটি অঙ্জলি সই লর্দকে উ্িখ্তি 
স্থানে স্থাগন করিতে ্ইবে।. অইরূণে অঙ্গলি স্থাপন করিয়া ধমনীর উপর 
 চাপদিলে মাড়ীর অবস্থা জালিতে পারা যা | জ্ুস্থাবস্থায় পুরুষের নাড়ী মুছ 
ভাবে প্ৰীত ও সমবেগ বিশিষ্ট হয়। ভ্রীলোক ও বালকের নাড়ী অপেক্ষারত 
বেগৰভী.ও ক্ুতর এবং বুদ্ধারগ্তার নাড়ী কঠিন হইক্স। থাকে । নাঁড়ী পরীক্ষা 
খতি কঠিন রিষয়।. নান! কারণে ইহার গতির তারতমা, হইযা।-থাকে । সচ- 
ধর প্রাতঃকালে.ও আতারান্তে নাড়ী চঞ্চল হয় শয়নারস্থাক্ বাড়ীর বে 
শতি.খাকে উপরেশনাবস্থায় তদপেশণ ধিক হয় ও. এবং উপবেশনবন্থা পক্ষ 
ঘডারমানারস্থার নাড়ী আরও অধিক ক্রুত গামিনী, হক :গাকে॥, উদ্দীপন! 
ধ শ্রম, জন্য নাড়ী অধিক বেগবতী হইয়া থাক্ষে । নিতিতা বস্থাক়'.নাড়ীর 
**স সু হইরা থাকে । বিশেষ বিশেষ তঁষধ ফেবন'রশন্কঃ নানীর স্পন্বনের 
তানি ইরা খাত | নাডীক্রত গন্ধিত্তে ম্পন্দিতা, পু্1,সকঠিন1,ও বেগবরতী 
কনুই হইলে জর বা. প্রদাহ উপস্থিউ, ছইক্লাছে সির ক্রিজে হইন্েকণ কষপ্র“ও 
তান জাতগামিনী নারী কৌন? টি পরিচায়ক মা ।...বধন ধমনী) স্পসাম, 
কিগকাবের জন্য বিরাসাংস রাফি করেছে, রি কা ছানি সিরীক্- 





নাড়ী পরীক্ষা) : ২৯ 


“82 নবি কাছে). ইন্ুতে তির ক্সাটেকর' (8761 ফাটি ) ফোন 
পীড়া হইয়াছে, সৎ হৃখপিও ঘবরল হইয়াজে, বজিকা, বিবেচন! করিতে 

হইবে 1»লাড়ী শ্রক একবার বিরাম খাকিরা পুরা ্থা্ডাবিক নিক্পমে স্প্মিত: 
কষ্টাতে হাকিলে ইয়েগুলার পলস্‌ নামে (লগ্তাজ 165180) অভিহিত হয় গু 
ইহাতে ব্বংপিওড খাঁ ফুদ্রখৈকক মধ্যে রক্ত -স্চালন ক্রিয়ার ব্যাখাত: এবং মন্তি- 
ক্ষের প্রদাহ উপস্থিত হইক্াঁছৈ বলিরা বুঝিতে হইবে । কিন্তু অনা কারণে ও 
নাড়ীর এইরূপ অবস্থা! হইব! থাকে! মানসিক উৎক্ঠা, অধিক: পরিশ্রম ও 
রাত জাগরণ হেতু নার্ভীয় গতি বিষ্লামশীল হষ্টতে পারে । কখন কখন 
'উপরাধ্যান ও অভীর্প রোগে ও নাঁড়ীর এইকপ ক্মবস্থা দেখিতে পাওয়া যায়। 
নিমে, বয়পাচুসারে নাড়ী স্পন্দনের তারতম্য প্রদর্শিত হইল। 

কুক্ষিত্থ জথের নাড়ী স্পন্দন প্রতিমিনিটে ১৫০ বার 


পিশুভূমিষ্ট হইবার কালে *। ১ :১৪৯-7১৬০ 

১ বৎসরের শিশুর : *১ ১ :১৩১-:১১৪ 

২: ,, ১ ০ ১. ১১৫১৪৩ 

৩ 7; % টা 211 ২১০৩০ ৯জ 
.. ধ.বংসরের পুনযাধিকবাঁলকের . ৮ ৯০৮৫ 
১৪. 705 ও রি 7 উঠতি 
যুবকের. 7 9. 1১৮ 84-৭5 

,খ্বদ্ধের " ২. ৮:058০৬৫-5: 


ূ শাবার অতি বৃদ্ধারস্থায় নাড়ীর, গতি হ্রুত হইয়াথাকে। স্বভাবতঃ 
'পুর্ুষািপক্ষা স্রীলোকের লাড়ী প্রতি মিনিটে ৮ হে ৯ ১২ বার অধিক স্পশ্থিত 
হই খা 1 | 


ড়া াড়ীপনীক্ষা ৩১ ভি, 


গ্ারিণত ধরক..হস্থ বুবার সানী প্রতি, ,ছিনিটে কুমাটের উপ ৭৫ বার 
স্পন্দিত, হয়। আহঃ ছাহায়, শরীরের; উত্তর ক্ায়ই- এ ভিত, হইয়া থাকে । 
নাভীর: পুলের পঁছিত .স্ারীরিক, উউ/পের আটা, িলেষ সমথ্ধ আছে । 
লাড়ীর-স্পু্ন। নশরার.বেতী। হইগে শারীরিক উতভাগ গক ডিগ্রি ঝাড়িবে । 


৬৬ চিকিৎসা বিকাল । 


এইর্পে ঘড়িছ্বার! আমরা নাভীর "্পনান পরীক্ষা] করিয়া পারীরিক উত্তাপ 
আজুভব করিতে পারি । না্ভগ্পদনের বৃদ্ধি সহিত দেছের উত্তাপ কি পারি. 
মাণে বুদ্ধি হয় তাহা দেখান যাইতেছে । 


নাড়ীরম্পন্দন ও শারীরিক উত্ভাপ । 
সাড়ীর স্পনন শারীরিক উত্তাপ 
প্রোতিমিনিটে ৮৫ বার ১০* ডিগ্রি 
্ এন ১০১ ১৪ 
58 ৯৪ 25 উহ রি | 
রী ৯১৫ ১: ১০৩ ১) 
রি ১২৫ ১৬৪৪ নং 
১৩৫ ১? ১৩% রর 
কিন্ত সর্ব এই নিরম খাটে ন1। 


খেথেস, কোপ, 1 5828৩5৩৩, ). 


ঠত ফা$, কাচ, গটাপচ্চ?, রি ৰা ধাতু ধার! নির্সিত হউক থাকে | 
ুলক্ত বলিদ্বা। কাঠ নির্মিত বস্তরগুলিই সচরাচর হ্যবন্ধত হয়) ইহার হত" 
শি. বাসুমলী ২৪ ফুমৃক্ুস, পরীক্ষা কর| বাইকে পারে 1. উহা পোগীর বক্ষ 
ও পরীক্ষকের কর্ণ এতহূতয়ের মধ্য রাখিস প্রয়োগ করিতে হয়। ,যে দ্বিকের 
আফতন গঞ্ধ সেই দিক রোগীর বক্ষোপযি সংলগ ফারিতে হইবে । ঠা 
হকার, ক্াপেক্ষাতত বৃহৎ শু.চেপ্টা: দেই দিক পরীক্ষকের কর্দে সংগ 
থাকিবে, এই যন্ত্র একটা নলমাত্র। ইছার মধ্য দিয়! হৎপিওাদির স্প্ছন 
শুনিতে পাওয়া, যায়। এই. ব্যবছার কালে টে কতিপয় নিয়ম 
স্মরণ রা! কর্বা। .. 
(ক) পরীক্ষকের: কর্ণ, ও পীর বর্ষ এ বাহে ভাগ 
| রিতা সং বাক কাহার পতি কুঁটিযাখ! কহ. | 

(খে), পোগীয় খবা পৃরীক্ষকের বারি 'ধেন যন্ত্রের পিত-মংজগ ন! 
খাকে “এবং পরীক্ষার, সদ! [হহাক্েজদুলি ছারা হানশ করি! রাখ! উ্ধিত 


ভিজা পরীক্ষা! | চি 


মছথে। বালকের এই ধগ্ত ছেখিয়। অনেক সময় ভীত ৮1 এইরূপ ভয়ার্ত 
ঘালকদিগকে চিকিৎসকের নিজ কর্ণ দ্বারাই পরী কয়! উচিত | 


জিহ্বা! পরীক্ষা । 


জিহর! স্বাভাবিক অবস্থার লাগ বর্ণ পরিফ্ষার ও রলমুক থাকে । শরয়ে' 
কোন পীড়া হইলে ব। হুইবার উপক্রেম হইলে ইহার ভাবাস্তর লক্ষিত হয়। 
ইছা ভখল স্বাভাবিক লালবর্ণ বিশিষ্ট ও সরস থাকে ন!। দিত! অপরিষার 
খাকিলেই যে পীডার আশঙ্কা করিতে চইবে তাহা নছে। ব্যক্তিবিশেষে 
জিহ্বার অবস্থা প্রাতে শধ্যা পরিত্যাগ করিবার পন্ধ অপরিষ্ধার দেখিতে পাওয়। 
যায় । জিহ্বা য়্তের [ক্রিয়। বৈষয্যে পীতবর্ণ ও আন্তরিক এবং স্বল্প বিরাম 
জয়ের সঙ্ঘটাবস্থায় কুষ্ণবর্ণ বা! কপিশ বর্ণ হুয়। সচরাচর বিবিধ পীড়ার 
তরুথাবন্থায় ও জরে জিহ্বা শুফ ও শত মলাবুত ( ঘ71)15 ০০%5:02 ) হইয়া 
পড়ে এবং যথন পীড়ার উপশম হইতে আরঞ্ত হয়, তখন ক্রম স্বাভাবিক 
বর্ণ বারণ করিতে খাকে। পিত্তজর ও মনাগিতে ইনার ধার ও অগ্রভাগ 


বক্তবর্ণ হয়। পরিপাক যন্ত্রে প্রদাহ হটলে ও স্কার্পোটফিবার (998819৮- 
659:) এবং রক্জাষাশানস পীড়ার জিহ্বা অধিকতর রক্তবর্থ ধারণ করে। 


কঠিন পীড়ায় যখন দ্বার়বীর ও শারীরিক বল হ্রাস হয় এবং তৎপঙ্গে ভিন্ব| 
প্রত্যহ নমল, গু, ও কপিপ ধর্ণ বিশিষ্ট হইতে থাকে, তখন রোশীব অবস্থ। 
আতা ক্ষাণুভস্চক। এপ্প অবস্থার জীবনাশ। প্রায়ই ত)াগ করিতে হয়। 
রোগীর জিহ্বা! যখন আংশিক কপে পরিষ্চত কয় ও এ পরিফত অংশ আবক্ত 
শু উজ্্ল দেখার তখন তাহা অশুভ লক্ষণের পরিচায়ক। । যল্াবুত ভিহ্ব! 
হটাৎ পরিকত হইয়া ক্ষ্টবর্ণ ধারণ করিলে পীড়ার ভাবীফল অত্যান্ত অপুড- 
জনক বলিস শির করিতে হইবে। 





মুত্র পরীক্ষা । 


খু পরীক্ষা করিতে হাইলে সভাবিক। করনা], ইঙার, পরিমাণ ও বর্ণ 
জানা গযাবশাক.(.. পুর্ব খরস্ক বাতির রস্যারন্থীর ভিবা রাজ হযে. ৯ একদের | 
+ ইতে:১/০ দেড় বেক বা19, একদের-দশ ছটাক যু সৃতি ই ইহার 


সি 


শ২ চিকিৎণা খিপাঁন । 


বর্ণ গু ঘাসের নায় হরিজ্রান্ছ। ইহা কোন পাত্রে রাখিলে তাঁহার তহায় 
ক্ষোন রকম লেভিমেপ্ট অর্থাৎ ভলানি পড়ে না! এবং 'ঙাণ লইপে উত্ধাত্ে 
এমোনিক়ার ল্যায় এক প্রকার নিশেষ গন্ধ পাওয়া ধায় | শরীর অন্ধ তইনো 
ইছাকে কিরূপ অস্থাভাবিক ভাব ধারণ করিতে দেখা যার ও তদ্দক্টেকিকি 
পীভার আশঙ্কা করিতে হয়, তদ্বিষষ্ব নিয়ে সংক্ষেপে পিখিত হ্ইল ॥ যদ্গি 
মুত্র পরিমাণে অল্প ও লালনর্ণ বিশিষ্ট তয়, তাহা হইলে মৃঞ্জপিণ্ডে প্রা হই- 
ঘষে জানিতে হইবে । পিততজর ও অজীর্ণ পীড়িত ও মৃতের পরিমাণ অল্প 
ও লর্ণ লাঙল হয়। মৃত্র স্বচ্ছ, ও নির্ল এবং পরিমাণে অধিক হইলে গারবীর 
পীড়া কিন্বা বহুমূত্র পীড়া উপস্থিত হইয়াছে বলিয়া! বুঝিতে হইবে । মৃত্রে 
ল্লবকির ন্যাপ সেভিমে্ট অর্থাৎ তলানি পড়িলে য্কতের পীড়। বুঝায় । অস্ত্রে 
কাশি থাকিলে ও বালকদিগের অজীর্ণর়োগে মৃত্রত্াগ করিবার অল্পক্ষণ পরে 
উত! শ্থেভব্ণ ধারণ করে; বাঁলকদিগের অস্ত্রে কৃমি থাকিলে মৃত্রের এই 
বিশেষ লক্ষণ ছারা সঙ্জজে জানিতে পারা যায় । মূত্র রক্ত বিমিশ্রিত হইলে 
ধৃমবর্ণ বিশিষ্ট এবং উহাতে অধিক অদ্রের ভাগ থাকিলে লাল বণ বিশিষ্ট 
ছইয়। খাকে। অভান্ত পীত বর্ণ মৃত্রে ধিক পরিমাণে পিত্ত বিমিশ্রিত 
থাকে । কঠিন পীড়ায় মূত্র এক প্রকার মলিন কটা! বর্ণ ধারণ করে এরূপ 
হইবার কারণ আব কিছুষ্ট নকে কেবল ম্বাত্র'শরীরস্থ যন্ত্রাদির বিকৃতাবস্থা ও 
রক্তের অবিশুদ্ধত! । অশ্বচ্ছ মূত্র শ্লেশ্ষা ও পূজ বর্তমান থাকে । মুতে কোন 
প্রকার ঘন পদার্থ না! থাকিলে বর্ণ ফিক হয়| নুস্থবাক্তির মৃত্রত্যাগ কালে 
যে ফেন। উদ্ভৃন্চ হব তাহা! শী অনশা হইরা! যায়। কিন্তু এলবুমেন ও প্ত্ি 
ঘটিত মৃত্ধে উক্ত ফেনা অদৃশ্য হয় না। নুশ্তকাক্স বাক্তির যুত্রের জাপেক্ষিক 
ভাব ১০১৫ ছইতে ১০২০ হইয়! থাকে। যেষস্ত্রের সাহায্যে মুত্বের আপে 
ক্ষিক ভার পরীক্ষা! করিতে পারা বায় তা1 কাচ নির্মিত একটি নল ও তাহার 
নাম ইউরিলোমিটা্ (0719০ 71992) | মুত্বের মলাসায়নিক পরীক্ষ। সাধারণের 
পক্ষে কিন বলিয়া! এস্থলে পরিতাক্ত হইল । 


মলপারীক্ষা। । 


্বভামিক অবস্থায় মল হরিও। বণ বিশিষ্ট হইয়া থাকে। এই বখের 


মলগরীক্ষা 1. | তত. 


পরিবর্তন “রটিজেই: গীভার আশঙ্কা করিতে, হয়। কোন্‌ কোন্‌ পীড়ায় রঙ 
কিকি, রে পরির্থিত হইয়া থাকে: তাহ! লিচ্গ কল: যাইতেছে, রি 
সঞ্চারের *অগ্ভাক হইলে মলের বর্ণ, ক্দমের প্যান: কি শ্বেতরর্ণ, ও পিস 
সঞ্চারের কাপিকা হটলে মল গা হকি! বর্ণ কিম্বা সবুজ বর্ণ হষঈরা থাকে । 
মলের বর্ণ সবৃজ্প হলে পারুস্থলীতে ( বিপেষতঃ শিশুকিগের ) আন সঞ্তিত 
হউয়াছে বুঝিতে হইবে । খন্ত্রে গ্রফাভ হইলে কৌতালি, উৎপন্ন হইয়া 
শোণিত ছু লেন্স ভেদ হয় । অন্স্থিত শ্লৈম্মিক খিলপীর জড়তাঘ.বা শিথি- 
তা কন মল দির রঃ । 


খ খমপ্ডল পরীক্ষা! | 


চিকিৎসকের পক্ষে নিক মুখ একখানি দণ স্বরূপ । যেরূপ দর্পণ 
শ্ত সমুক্গের প্রতিবিত্ব পড়িয়া থাকে, সেইবূপ শারীরিক ও মানসিক ভা 
সমূহ সৃখমগ্ডলে প্রকাশ পা । বিজ্ঞ চিকিৎসকেরা রোগীর সুখমওল 
দেখিয়া তাঁকার আভ্যন্তরিক পীড়ার বিষয় অবগত হইতে পারেন । কোন্‌ 
কোন, পীড়ায় মুখমগুল কি রি ভাব পরিবর্থন লক্ষিত হয়, নিম, লিখিত 
হুইল। | চা ্ 
বিক্ষারিত নাসারঙ্ধ, হ্িস্তাযুক্ত ও সংকুচিত মুখমণ্ডল ফুস্ফুসের প্রবল 
প্রদ্থাচছের পরিচায়ক । যখন দেখিবে রোগীর সখ, মঞ্গিনগুক ও চিত্তাযুকু, 
জস্বশ্ সংকুচিত. ওঠ গুফ গু নীলাভ, তখন স্থির করিতে হইবে উদর 
যস্রাদি গীত্ডিত হউক্সাছে, উর রনাদ্িতে বেদনা বা প্রদাহ হইলে সুখমগ্ুলে 
উী সকল! রক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে,। মন্ডিক্ষের গ্রদাহে মুখমণ্ডল আর, 
সুখাকতি রিরুত, চক্ষু উঞ্জল ও রক্ত বর্ণ, কমীনিকা (ফাহণকে জাঁধারণতঃ 
চক্ষের পুতলো! কলে ) আকুষ্চিত বা.গুলারিত হয়. তদ্যতীত চক্ষু, চক্কুর পাতা 
ও মুগ্মগ্রলের পেশী সমূহ গনিত হয ঞ্জবং লোক আলহা .হইরা উঠঠে। 
হুৎপিণ্ডের পীড়া হইলে মুখমণ্ডল স্থেত বর্ণ ও ক্ষীত্, ও নীরা ও চক্ষু 
দ্ষীত হয় এবং সম সুখ্ণাবয়বে চিন্তার, রাক্ষণ, গ্রন্াশ পায়, কখন, কখন রোগী 
'নিজ্রা যাইতে যাইতে হঠ1ৎ চমকিরা উঠি 1 'ক্লোরোলিস, পীড়ায় শরীরের 
রক্ত করিকার হাস হওয়ায়, গৃগস্থল মিন: ও :ও$ থেতবর্ণ ও দ্ীত এবং 


৩৪ |... গ্টিকিখগা বিধান । 


চুর পাতা প্বঙ্গি: কেখানারা বেছিত- হয়।.. গগযালা সা বিশিষ্ট! ০০ 
£/1058 ) ব্যক্তিদিগের মুখ মিন, ওষ্ঠ হ্বীত:ও উচ্ছার কিনার বিবর্থ দেখার । 
ব্ততেগগ পীড়া বা কাখল পো (05858105) হইলে মুখমগল ভ:জ্যস্ত (রহ 
'শীত ধর্থ ধারণ ক্ষরে।- আক্তিকষের শোথ হইবার উপক্রম হইলে অথবা! উক্ত 
যা কত পঞ্চ ইল নাছ অন্া্াবিক কপ পদদিত শু বিকৃত হই 
থাকে )- | 


৫ বঙ্ষঃপরীক্ষা খু 

নানাহিং উপ অবল্গ্বম করিয্প! বক্ষ: পরীক্ষা! সম্প হইক়্া খাকে। 
সেই সমু উপায় গুলি উত্তমরূপে বিবৃত কিতে হইলে এই পুস্তকের 
ক্ষলেবর বৃদ্ধি হইছে এই আশঙ্কার প্রধান কন্ধেকটা উপারের বিষয় লিখিত 
হইল ।. সেই উপাঞ্ণ গুধির এইরূপ. নামকরণ করা যাইতে পাঁনে। যথ। 
১ম) আর্শন (17975098 ) ত্য ল্পর্শন (:28108519 ) ওয় | 
গুতিঘাি, (709058899 ) র্থ1.. পরিমাণ (21229978895) ৫ম। 
আকর্ণন (453591%200 ) উক্ত পঞ্চবিধ পরীক্ষা কিদ্দধপে সমাধা! করিতে 
হয়, নিম্নে সঙ্েপে লিখিত হইতেছে । 

১1 দর্শন ।--রোগীক্ষে সোঙগাভাবে বসাইয়! পরীক্ষা কক্িতে হয়। 
ইহাতে পোঁগীর বক্ষঃদেশ ষন্কুচিত কিন্বা গ্রসারিত, হ্কু্র কিন্বা বড় তাহ! 
জানিতে পারা ঘাকস। মনোযোগের সহিত পরীক্ষ! করিলে দেখিতে পায়! 
যায়, বক্ষে র কোন, ফোন ভাগ শ্বীত, ব উচ্চ এ্রবং কোন, কোন ভাগ নিয়, 
বক্ষের ছুইভাগ সম পরিমিত কি না এবং- শ্বাস প্রশ্বাস কার্ধো বক্ষঃধেশ 
সমভাবে বিস্তৃত হইতেছে কি না । :. 

২1. স্পর্পন (রোগীর বক্ষে ধীরে ব্বীরে ইস্তের পাত! রাখিষ্থা পরীক্ষণ! 
ফরাকে স্পর্শন কছে) ইহ! দার! াক্োকচারগফালীন শন্দ ও শ্বীন প্রশ্বা- 
সে ক্রিয়া অস্মু্ভর ক্ষরা খায়। : 

৩) গ্রতিখাত ২-বক্ষঃেশের যে থান পাকা হইয়াছে, সেইরূপ স্বানে 
ছাম হকের তর্ন? সুঢ়ভাবে পিন করিয়া উতর উপর দক্ষিণ হত্তের তঙ্ঞনী 
ও মধ্যমাকুনি ধারা আঘাত 'করিদা পরীক্ষা করিতে হইবে | শথব্যক্তির 
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বক্ষে আদাত রূরিলে এক, প্রকার: উদ উন হই বাকে। কিন্ত 
বক্ষে শোখ ও ছু ফুস্‌ গ্রদাছে টন টন শর শুনিতে পাওয়া যান্ছ ন1, তাহার 
পন্ধিবর্ষে নিরেট (70৩11) শব জত:হইসা থক। 'হাথানি কাশ প্রভৃতি 
গীড়ায় বক্ষে ভিতর অধিক রর করায় স্বাভাবিক টন টন শব আর 
ও বৃদ্ধি পার। 4 

8. পরিমাশ 1--কীতা ছার! নদ টি চি হয়। নি পরীক্ষ! 
দ্বারা পীড়া বশতঃ বক্ষের পরিধির হ্রাস বৃদ্ধি স্থিত্রীকৃত হইয়া খাকে। | 

৫(.. দ্দাকর্ণন 1--এই পরীক্ষা রোগীর বক্ষের উপর কর্ণ রাখিয়া! অথব! 
ষ্টেথস কোপ যন্ত্র ঘার! সামাধ! করিতে হয়। এই যস্ত্রটাকি এবং 'কিরূপেই 
বা ইহাকে বাবহার করিতে হয় তদ্ধিবয় পূর্বে লিখিত হইয়াছে! এই যন্ত্র 
হবার! দুস্থ বাতির বক্ষঃ পরীক্ষা করিলে ইছার নলের মধ্যে দিয়া ফুস্ুসে 
বায়ু গমলাগমনের শ্বাভাবিক শব্দ গুনিতে পাওয়! যার । স্বাভাবিক শবের 
বৈলক্ষণ্য ঘটিলেই পড়ার আশঙ্কা! করিতে হয়! শ্বাস যন্ত্র নবন্ধীয় পীড়া 
কিরূপ অস্বাভাবিক শব শ্রুত হুইয়। থাকে, তাহা উক্ত পীছ়ার বিষর লিখিবাঁর 
সময় বল! যাইবে 1 | 
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রোগ নির্ণয় । | 


রোগীকে নিজ চিকিৎসাহীনে রাখিবার পুর্বে রোগীর অবস্থা ও প্রতি . 
এবং রোগের পৃবরবিবরণ সম্যকরূগে ভ্ঞাত ওয়! আবশাক | রোগের ইতি- 
হাস গ্রহণ না করিয়া! চিকিৎসাকার্ষে! প্রবৃত হওয়া উচিত নহে। কারণ ' 
পীড়ার পুর্বাবন্থ জ্ঞান না থাকিলে রোগ নির্ণর় করিতে পারা যায় না এবং 
চিকিৎসককে পদে পদে অপ্রাতিভ হইতে হুয় । 
_ অরাক্রান্ত গৌর্গীকে জিজ্ঞাসা করিতে হইবে ইতিপূর্থ্বে তাহার জর অখব! 
অন্য কোন পীড়া হইয়াছিল কি না, অথব 1 কোন সংক্রামক পীড়া হইতে 
'কিস্বা ম্যালেরিয়া, প্রবলদেশে বসবাস জন্য তাহার এই জ্বর উৎপন্ন হইয়াছে 
কিনা। | | 
বিশেষরূপে জানিতে হুইবে কোন্‌ দ্বিবস এবং কোন্‌ সমর পীড়ার প্রারস্ত- 
ফাল, আহং কিরূপ লক্ষণ প্রকাশ করিপ্ন। উনার প্রথম আক্রমণ আরম্ত হুইয়া- 
ছিল ।. রোগের[গ্রথমাবস্থা। বর্তমান অবস্থায় পরিণভ হইবার পময়ের মধ 
রোগীর কি.কি খবস্থা ও কি কি লক্ষণ ঘটক়াছিল এবং কোন্‌ কোন্‌ সময়ে 
প্র কব লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া! ছিল তৎসমুদায় জিজ্ঞাসা করির! কাত হও! 
উচিত.1.. কারণ,বিশেব বিশেষ জর গ্রথম হইতেই বিশেষ বিশেষ লক্ষণ লহ 
প্রকাশ পরাক্ক €. সব্জাজে, পৃ্টদেশে বা পাকস্থলীর উপর বেদনা, মন্তিক লক্ষণ 
| ইত্যাদি ভিন্ন ভিন্ন গর রোগের পরিচায়ক ॥ 
... বঙ্গ বাছধ। বে থর্তসেটার বারা জনের বেস ও সাময়িক পরিবর্তন সেই 
উদর হইতে পারে! শর্থমেটার ৭ দারা, শারীরিক উত্তাপ বিশেষন্ধপে পরীক্ষ! 
করা উভিত। কারণ তঙ্থারা অন্গেক.. লমন্বেই, জরের শ্রথমাবস্থাতেই ছান। 
প দ্যাইতে পারে € উহা কিন্ধুপ অরে পরিণত হইবে। বলত, হাম প্রন্ৃতি রোগে 


যোগ নির্ণয় ০, 


রি অবিরায অর পৃষ্ঠ হয় । অতএব জরে বেথা বিভিন্ন হবার রোগের 
 প্থমাবস্থাতেই ভাবীফগ নির্ণর করা যাইতে পারে | 
*. বিশেষ বিশেষ গ্রে এক . প্রকার উদ্বেদ: নট হা থাকে রা 
আকুতি ও প্রক্তির লক্ষণ গত বিছিন্নত। দৃষ্টে রোগ নিব কর! যায উহা! 
কোন্‌ দিবসে প্রথম তৃষ্ট হয়, শরীরের কোন্‌ স্থানে প্রথম প্রকাপ 'পাইস্ব। কত- 
দিন পরে খঅনত্ান্য স্থানে প্রকাশ পাইয়াছে, এ সকল উত্ভেদের সংখ্যা কত ও 
তাহাদের স্থিতি কালই বা! ঝুতধিন গং তাহাদের আন্ধদিক জনয কোন লক্ষণ 
প্রশ্শ পাইয়াছে কিন!) অন্ুপন্ধান করিয়া জাপ1 উচিত । কারণ ভদ্বারা দেহন্ 
স্ত্রাদির কোন বৈলক্ষপা ঘটিরাছে কি না ও রোগের . কারণ কি' তাহ “নিয় 
করা যাইতে পারে। | 

উল্লিখিত পপ্রথাঙ্গসারে ইতিহাস ভ্াহণ বাতীত বাছািক, লঙ্ষণাদি হার! রোগ 
নির্ণয় করা যাইতে পারে। প্রথমে বাছিটক অবয়ব ও অবস্থা দেখিয়াই 
স্থির করিয়া লইবে যে' রোগী শীর্ণকায় কি স্থুলকার, বলিষ্ট কি দুর্বল, 
রোনীতে ক্যানসার বা স্বফুলার লঙ্গণ আছে |কিনা ও রোগীর বয়স 
ফ্ত। রা 

রোগী সবল কি ছর্বল, অতিশর কাতর কিন শ্বাসকষ্ট বা অস্থিরতা 
বিদ্যমান 'আছে কিন রোগীর শয়ন ও উপবেশনের আবস্থা দৃষ্টে স্থির কর 
যাইতে পারে। 

।ইতিপূবের মুখমণ্ডল পরীক্ষায় উদ্নিখিত হইয়াছে যে রোগীর যুখমওডল 

রি পরীক্ষা সবার! চিকিৎসক রোগ নিরণযার্থ অনেক সাহায্য পাইতে পারেন । মুখ- 

মসুল শুফ ও রক্তশুন্য দেখাইলে সাধারণ রক্ত শৃন্যত!, মুচ্ছ? ব! গুরুতর 
আহত জনিত হৃৎপিণ্ডের দৌর্বা অস্থুমিত, কয়। রুক্তাখিকাকার (21৮৮১০- 
1৮). মুখমণ্ডল আরক্তিম' খায়। 'ক্লোরপিল্‌ পীড়ার শ্রীলোক দিগের মুখমওল 
শ্বেতবর্ণ ধারণ ফরে। মুতখসওযের স্বাভাবিক বর্গের নান প্রকার পরিবর্তন 
ফুস্ছুস্‌ ও বৎরোগে লক্ষিত হয় / সকলেই ক্ঞাত আছেন থে কামগ্গ (0850- 
৩০) রোগে মুখমণ্ডল পীত '্্ণ হয়. শাহ অ্লার বিকার, ক্ষিপ্ততা, 
নিরাদন্দ (. 11515998038 ) প্রভৃতি নান।। প্রকার “ড়া সুখমওলের াৰ 
অস্বাভাবিক রূপে পরিবন্তিত হইহা থাকে । 


৮ |...) চিকিৎসা বিধান 


"শুদ্ধ ব! খর্ীতিিক, কর্কশ ব! কোমল, উত্তস্ত বাঁ শীতল আরা নি 
বিশিষ্ট গান্রচপ্, রোগের কোন না! কোন জবস্থার গ্ারিচায়ক 1 

বমন, সঞক্চাশুন্যতা। প্রলাপ, তক্জা, শাসক্ধত বা. শ্বাসকই কারি দিনা 
কৃ ছেহস্ বকতরাদির ধিরুতা বন্য পরিচারফ । 

- শ্বারনালীতে: প্রধাহসউপস্থিত হইলে শ্বাস প্রশ্থাস কালে নি € ভগ 
কত হইয়। খাকফে 1১ 

কৌগী স্ীলোক হইলে তাহা মাসিক দিবি চলিষ্জেছে তাই বিশেষ 
করিয়। অনুসন্ধান করিষে | কারণ স্ত্রীলৌকদিগের স্বাভাবিক খতুর ব্যত্ান 
হইয়া নানা প্রকার পীড়ার উৎপত্তি হইগ্স খাকে। | 

উপরোক্ত প্রকারে পরীক্ষ1 করিয়া বন জানিতে পারিবে যে শারীরিক 
বিশেষ বিশেষ যন্ত্র খিরুতাবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছে তখন সেই সেই স্তরের সহিত 
জন্য যে সক্কল যগ্ত্রের নিকট তুদ্ধ আছে তাহাদিগকে ও পরীক্ষা করিয়া 
দেখিবে। লক্ষলেই জঠনেন যে দ্বৎপিপ্ডেক সহিত ফুস্ফুসের ও লীহার সহিত 
বন্কতের বিশেষ লঙ্বন্ধ আছে। ইহাদের সনধ্যে একটী বিক্ষত হইলে তৎসঙ্গে 
অপরাটিও বিরত হইর] থাকে? খতদ্বাতীত শারীরিক সমস্ত সন্ত্রগুলি পরস্পরে 
নিকট বা দুর'সঙ্বন্ধে আবদ্ধ আছে। অতশ্রব শারীরিক কোন একটি যন্ত্র বা 
কোন একটা বিন আক্রান্ত হইয়াছে জানিতে পারিলে সমস্ত যন্ত্র ও বিধান 
সমুহ পরীক্ষা করিয়া দেখ! উচিত । ইহা! বল! বাছল্য যে রোগী মাত্রেরই 
নাড়ী, ভিহ্বা শ্বাস, প্রন্খীম ইত্যাদি পরীক্ষা করিক্না দেখিতে হইবে 1 যখন 
সকল প্রকার পরীক্ষা করিয়্াও রোগ নিরূপণ করিতে পারা যাইবে না তখন, 
রোগীর যুক্ত গরীক্ষা করা অবশ্য কর্তব্য । কারণ মুবে যসরাদির ক্রিয়া! বৈলক্ষণ্য 
বশততঃ অন্যান্য বন্তরশুলি বিকৃত হইয়া রক্ত দুষিত হয়, এবং তজ্ন্য নান! শ্রকার 
কঠিন পীড়া অস্থির খাকে। এইরূপ পরীক্ষাঙ্ধার! লীড়ার ব মুল কারণ লি 
হইলে চিকিৎস! কাধ) সুচারকপে সম্পর' হইতে পানে । 1 
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ম্যালেরিয়া) 


ধুম! মানব শরীরে, যত প্রকার শীাসংঘরিত হা থাঁকে তাহার 
মধ্য] জর রোগই অধিক । “আবার নানাবিধ জরতৃক্ক রোগীর সংখ! সমষ্টির 
মধ্ো-কঅনেকেই মযালেরিক| জরে পীড়িত। এই ম্যালেরিক্ক। জর বাঙলার 
প্রায় সকল প্রদ্বেশেই ব্যাপি পড়্িগাছে । বর্ধমান, উলো, শাস্তিপুর, উনগর 
প্রন্থৃতি গ্রাম পকল ম্যালেরিয়া, একেবারে ভার ধার হর গিকাছে। 
এতডিন সময়ে অময়ে'কত নগর, গ্রাম ও পল্লী এই বিধম বিষয়, পদার্থ দ্বার! 
শশনিসম হই যাইতেছে তাহা বর্ণনাতীত। নান! প্রকার জর রোগের 
বিষয়. উল্লেখ করিবার পুবের স্যালেরিয়ার স্বভাব, ও ধর্ম বক্ষে রা ল বিষয় 
গুলি নিয়ে সন্িবেশিত হুল । 

য্যালেরিয়! যে কি পদার্থ তাহ! অদ্যাবধি কেড্ই: স্থির কটি পারেন 
নাই।. অনেকে বলেন যে ভূবাযুব! বাষ্প হইতে ইন্হাক, বিশু. উতধর হইয়। 
থাকে। খ্আবার কেহ কেহ বলেন যে পৃথিবীর উপরিভাগ হইতে দুষিত 
বাম্প উিত. হইয়। জল যু নিয়ভূমি অর্থাৎ জল! ভূমি সমৃছে অবস্টিতি 
করির! থাকে এবং সেই বাম্প ক্রমে চতুর্দিকে ব্যাপৃত ছয় । .এইদ্ষপে বিষাক্ত 
বাম্পকে তাহার? মযালেরির। বলিয়া নির্দেশ করেন। .কিন্ধ, দেখিতে €গলে 
এমন অনেক-ক্বেশ আছে. ব্থায় জগ! ভূমি প্রায়ই দৃষ্ট.হয় না, অথচ হবে 
ম্যালেরিয়ায় উত্নন্স ছন্কেছে ? মযালেরিয়ান্ধ কারখ যিনি াঙ্কাই নি্েশ 
করুন.না! কেন নিলি বি কারপ্রকেই। অ্যাজেরিয়ার. 'উৎপন্ি সদ্বন্ধ প্রধান 
বলিতে হইবে $. বর্ষার শেবে' বাছ! ও ভালা, স্ৃষির দাতাপাতা। এু্ঘগলি. অল 
হ্ধেযাতাপে শোহিত: হইতে কেঃ যেই সময়ে আবলেরিয়ার ব্ষি উদিত 
হ ইয়া প্রা: ছয়).  হয়ালেরিযা উৎপৃপ্থি, হইবার আরও, ক্মন্কে কারণ, 
নির্দিষ্ট হই! স্থানকে, ভুঙলসুদর লিখিত হইলে 'এইংগুজ পিকের কলেবর 


শত: চিকিতসা বিধাব 1 


ধুন্ধি নি সন্তাবম। অজ্জনা ফেব যা কষতিপন্র রা ধিক 
অত ত নিযে ঘুরিবেশিত হইল।, « 2 

৯ ইটাবি নিষাসী বিখ্যাত চিকিৎসক সেসিসাই €( “নানি ), বলেন. 
৫ ক উন্ধিজাডডি পটিয়! ম্যালেরিয়া উপর. হইয়া খাঁকে। বর্থার শেষে যখন 
গণি হইতে লতা পাড়! পড়ি? চারিনিকে পচিতে 'রড-হুয় তখন নদী বা 
পুফরিণীর জল যাহাতে নষ্ট. হইতে প পারে তদ্বিব়ে যত্ববান হইলে ম্যালেরি- 
মার হত কইতে পরগিজাণ পাওয়া যাইতে পাবে | দা 

: 3 'ভাক্জান্স কটক্রিফ (085০86:) স্থির কািয়াছেন থে সমতল দু, 
নিরভুমি, উপত্যকা ইত্যাদির নিম স্থ আাব্রতা যদি এরিক পরিমাগে উপরে 
উঠিয়া পৃথিবীর উপরিভাগ হইতে রীতিমত বাশ্পোদগম রোধ করে, তবে 
তাহা! হইতে দযালেত্রি়! উদ্ভুত হইয়া থাকে । 
৮৩ দিয়: 'রজহেশে (0 88291) ম্যালেরিয়া যে এত দিসি 
তাহার কাস্ধণ দর্শাবইার জল? ডাঃ ন্দিথ। (98010) বলেন, যে মৃত্বিকা] যত 
কার হইবে এবং নেই খআত্রতি) যে পরিমাণে উপরে উখিভ হইব ম্যালেরি- 
ঝা. বিথের তই আিকা হইব । 

৪ 1 ভাত গঙডহাম (0107580) বলেন যে শীভলভার হঠাৎ 
আবির্ভাবই, ম্যালেরিয়া . প্রধান কারণ । তাহার মত এই যে, "যে 
স্থানে ঠা .উদ্ভতাপের : হাস হইবে, তথার, .নিস্চর [নাজাত উড়ৃত 
হছবে। 

৫) ডাঃ যু মুল ) স্থির করিয়াছেন থে উদ্ভিদ বিগলিত'খা অল পান 
করিলে ম্যালেরিয়া জিত পীড়। উৎ্পর হইল থাকে | | 

 এইকসপে ম্যাতেরিয়া উৎপন্তি সন্বন্ধে নানা বৈল্ঞানিক নান! মত প্রকাশ 
করিয়াছেন ম্রজেরিয়। থে একটা বিষয় পদ্ার্থ তাহার কার কোন্‌ পন্দেহ 
শাই। এবং “ই! খ্অন্ঞাতসাতির মানবদেছে . প্রবেশ ক্ষরে, 3. নিজনৃর্ডি ধারণ 
ক্ষরিয়া সাঈরমপগ্ডলীর ফি ভয়ামক বনিষ্.করিরা থাকে তাহা সকলেই জ্ঞাত 
প্সাছেন। পরাদই দেখিতে পাছা বাবু য়ে. াতুও্হানীর নিয় তার উপর অযালে-: 
রিষ্গার উৎপ্ধির হারণ নির্ঘার করিকেছে। এক্ষণে উপরোক্র এয়ে নমস্ত 
সকার দান: গেজ তদ্দসুদযেন, উপর “বিষ অক্ষ রাখির! নিক শিশিত নি্নমা" 


মালেরিয়া । | 8; 
 নুপাক্কে উলিছে পারিলে ব্যালেরিয়ারূপ ভীষণ রাক্ষমের হত্ত হতে বর্জি 
পাওয়া যাইতে, পাক়ে। ' ৭২ 

৪ ৯1" আবাস বাটার চতুষ্পা্শসথ' পন্ঃ টি ররিক্কার রাখা ও যাহাতে 
পুর্ধরিণীর জল লভাপাত। পচিয়া নষ্ট না হয় তদ্বিষয়ে বিশেষ মনোঘোগী খাক1, 
সর্ধতোভাবে কর্তব্য । ম্যালেরিয়া দূষিত বাু উর্ধে প্রায় ২০ হত্তের উপর 
উঠিতে পারে না। তজ্দল্য সম্ভবমত উচ্চ স্থানে বাস কক্স ৪ নি? সক- 
লের পক্ষে ইহা সহজ সাধ্য নুছে। 

ধ। অধ্থিওধুষদ্থারা ম্যালেরিয়ার বিষ নষ্ট তয়। দানা প্রপীড়িত 
স্থানের 'অধিবানীগণ যদাপি মধ্যে ধ্যে গন্ধক ইভ্যারি স্বারা বগি ও ধৃম প্রন্তভ 
করিপ্পা আবাদ বাটার বায়ু বিশুদ্ধ ক্রিয়া লইতে পারেন, তাহা হইলে অনেক 
মঙ্গল সংসাধিত হয় | চুহিন্টু পরিবার মধ্যে গৃঙছ প্রাঙষণন্ছ দেবালয়ে ধূপ ও ধৃনা 
দিবার প্রথাটী মঙ্গলের কারণ বলিতে হইবে) প্রলাদী ধুঘোদগ্ারী, নার নিন 
শয়ন ছে আনিলে অনেক উপকার হইতে পাকে। 

11 বৃক্ষা্চি কর্তৃকও দুষিত বাধু পরিশুদ্ধ হইয়া! খাকে। বাটার চান 
দিকে বৃক্ষ খাকিলে তাহাদের দ্বারা অনেক উপকার পাওয়া যায়) এই' জন্য 
পূরাঁকাক হইতে গৃহস্থগণ বাটীয় মধ্যে. তুলসীগাছ ও 'বাটির চতুষপার্থে নিব, 
বকুল, ধিন্ব ইত্যাদি বিরিধ বৃক্ষ রোপণ করিয়া আলিভেছেন । .. 

স্। ম্যালেরিয়া-পীড়িত ব্যক্তির পক্ষে গ্রভাষে নিস্বাভঙ্গ হইলেই রগ 
মন টের নহে। কুরণ্য কিরণে পৃথটীতল সু ও উষ্ণ হহলে বাহিরে যাইফা 
বুম পিন বিধি । যে শ্বানে ম্যালেরিয়ার বিশেষ প্রধহর্ভাব, তখাকার কৃষ্বক- 
দিগেকর সষেযোদয়ের পর কৃমিকার্ধ্য করিতে মাঠে বাওয়গরং  স্র্য অব্য বাই- 
যার পুবেরমাঠ হইতে গৃহে ক্ষিরিয়/্আাসা. কর্তবা । পুরাই বলা হইয়াছে বে 
নিশ্বাদ প্রশ্বাস ছারা ম্যালেপিয়া বিষ আমাদের দেহের অধ্যে প্ররেশ করিরা 
খাকে ও সেই জন্য বছর্দিনের পতিত -ভূমি কর্ষণ করিবার সময় ক্বষকদিগের 
বস্ত্র ।দ্বায়! নিশ্বানিত্বার যতদুর দন্ভব বন্ধ আনা কণ্তব্য। কারণ সঃ নি ডু" 
৬১০ বায় যালেসিয়! ছিব পিপুরথ থাকে 18 .- 72? : 

€ 1. বিধ। জাপেক্জা ্বানিকালে খ্টালেরিসা. বধ ধিক কলাম গুছ 
নহি ঘি খেকে আখ বািকালে' ধুঁছের বাহিরে কোথাও, যাইক্ছে 
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হইলে নাসিকাদধার। বত দূর সম্ভব বরাছারা, বন্ধ কারা খাওয়া উচিত, কারণ, 
তাহ! হইলে উত্ত বির অধিক পরিষাণে দেহের মধ্যে প্রবেশ করিতে পায়ে 
না। অস্তিরিক্ত পরিশ্রষ, জে অধিক ভ্রমণ এবং বিজিতাবস্থায় পিশিরভৌগ 
, বঙ্গ সহ্ক্ষারে পরিভ্যাগ করা? কর্তব্য ।- শরতের-তীক্ষ রৌঝা এবং. হেমন্তের 
হর শিশির জররোগীর পক্ষে সর্ব তৌোক্তাবে পরিভাগগ করা বিধেষ্ক |. 

৬।. প্রসথ্যবে কোথাও; যাইতে হইলে মুখ প্রক্ষালনাকি ক্রিয়া . সমাপনাস্কে 
'কিকিৎ জলযোগ করিয়া! ফাওয়া! উচিত. পাকস্থলী শূন্য শাঁকাতে বিষ শরীর 
মধ শীন্ত গ্রযেশ করিতে পারে। সকলেরই খান, আহার ও নিজ! স্বন্থে 
বিশেষ নিশ্ব করিস! চলা কর্বয। ডি ব্যক্কিদিগ্রের পক্ষে প্রতাহ সান 
কর! অহিখেদ্। 1 

গু 1 স্যার শেষ হইতে অগ্রহায়ণ সঁসের ৮ই তারিখ টি এই পীড়া 
কতা প্রাদরভাৰ হইক্া। থাকে 1 এই র্মাই্ইকের লময় সকলের বিশেধ সাবধান 
থাক! কর্ঠধ্য।? শরৎকালের, হুর কিরণ অন্ুযা বেছে বিশেষ অনিষ্টকর, সই 
জন্য রৌরের সময বাহির কইতে হইলে স্তর কিবা! অনা কোন রূপ মস্তকাবরণ 
ব্যবহার করা! কর্তধ্য। এই সময়ে ক্ষেক্খপাবড়া, গোলক প্রন্থৃতি তিক্ত স্ব 
ওষধের স্যাক্স ব্যবহার করা যুক্ছিলিদ্ধ। .খ্সাহারের সহিত হিড়িক, পল্ত? 
প্রভৃতি ব্যঞনের সহিত ব্যবহার করিপে বিশেষ উপকার দর্শে। . ৫ 

৮। আমাদের দেশীর বৈদ্যগণ ওষধের সহিত ষে নাটার রস অনুপান- 
রূপে বাবস্থ। করিয়া থাকেন, সেই নাট! গাছের বেড়াথার! বাটার চু্দিক 
বেষ্টন করিয্! রাধিলে আযাজেরিয়ার ক্মান্রমণ হইতে সুক্ষ! পাওয়া যাইতে রে 
নাট। অতযস্ত জর 1. ইহার বীজের শলঃ তৌত্রে শফ করণান্কর রদ: কি 
রতি পরিমাণে হ রতি কাল গোল মরিচের. ও ডান না: « প্রত্যহ ২৩ বার 
সেষন করিগে ৮৯৩০৪ কার্ধ্য করে| | | 





১ স্বর | ছি আট 
নজর শষ রড চিরে, কি তাহা: নানি চিকিওা করিলে সে 
দিও তারা. বলা বাহুল্য এবই- 'যাঙারা একপ 


ঁ জর । .... | ৃ ৪০ 
ক্ষরিরা। থাকেন, তাহাদিগকে টাল, জি আর. কি বলা ফাই 
পাকে %. | 

জর়.কাহাকে বলে তাহা এ পান কত । ১৬ নাই ॥ ভ্্রীশ দেবী 
পত্তিত গেলেন শারীরিক উত্তাপ বুদ্ধিকে জর. নাষে গভিছ্তি করিয়াছেন, 
কিন্ত এরূপ নামকরণকে বুক্িসিদ্ধ বলিতে পারা! বায় না? কারগ..শ্রারীরিক 
উত্তাপ বন্য কারণেও বৃদ্ধি-ছইর1 থাকে | অন্্ীপ-দেশীর খ্যাতনামা নির্ানক 
ভাই ভিরকো (চ5০ম ).বৃলিয়াছেন যে াযুষণ্লীর ক্রিয়। বৈলক্ষপা হইলে 
- শরীরের সমস্ত বিধান € 95৩৪ ) ধ্বংশ হইয়া যায় ও তাহাকে শারীরিক 
উত্তাপ বৃদ্ধি হন্ক $ আবার ব্দনেক সুবিজ্ঞ নিদানবিদ চিকিৎসক উক্ত কারখ- 
দ্বয় একেবারে অস্বীকার করিয়া থাকেন । তীছার? বজেন যে শারীরিক রক 
_বিষাক্ষ হইলে সমস্ত শরীরের ভাব পরিবর্তিত হয এবং জাহাঁতেই জর হ্যা 
খাকে। কিন্তু শরক্ষণকায় চিকিৎসকগণের মত এই যে. জ্বরের ফারণ মিনি 
ঘাহাই বলুন না কেন শারীরিক বিধানের (7855595 ) ধ্বংশ হইতে দৈহিক - 
উত্তাপ বৃদ্ধি হয় এবং তাক্ছাতেই যে জর হয়া থাকে, তাহার ক্র সন্দেহ 
নাই) এজখে শারীরিক সস্তাপ বৃদ্ধিকেই অক্রোকপত্তির লক্ষণ বলি! গ্রণন! 
করা যাক । এই মতের সহিত শচীন খা টিকার মতের -ও 
প্রক্য আছে। | | 

অরত্তেক এব (সগ্কাপ লক্ষণন্ত চি বিশেবা বিবিধ্মাচক্ষতে | 

ইতি চররুঃ1] 

৮ ৬ নে যায় জ্বর নী শারীরিক সন্তাপ বুধ ব্যতীত শ্বাস ও নাভীর বেগ 

বৃদ্ধি হয়, এবং সেক নিগর্মন। ও মৃত্তাদিয় ব্যত হইয়া খাঁকে 1 

ম্যালেরিয়া সুভ জর ছুইভাগে বিভক্ত হই খাকে, যথা সবিরান্‌ জর, 

( 198220000 যত ) এবং খুররিরান জর চ922869905, মাতয়ও ) 


রঃ 
০ 22২ হু 
ডিস সিকবা ১ 
্ 
রি ৭ 
॥ঃ 
চা 





এ ০০৫ মাও: ). 


বির নর ॥ ০ 


নাম অরকে নি মর লা মার: এই আর সস ্ 
সর. অর বিরানাবই্ি রোগী আপনাকে বোধ করিগা খাকেঠ.: 


সই চিকিতজ1 বিধান, 


কারখ।  হিরিধ যথা পুঁরববর্তা এধং উদ্দীপর। ও 
পূর্ববর্তী ( ক.) অতিরিক্ক পরিশ্রম) রাতিজাগরণ ও তহসঙ্জে নীলা প্রকার 
ভাতার খা অনিক পরিষাণে ইরান, অধিষক ভ্্রী সেবা ইত্যাদি।" ৮. 
এই) রে আবিশুদ্ধাবস্থা বখ] উপদংশ বা 'ন্যবিধ পীড়া) | 
: ++) অস্থার্ভীবিকরূপে শারীরিক উভ্ভাপের হীস |: রি 
 উদ্ধীপক | ইক, অধিষ্ক পরিমাঁথে কার্ধন বা' এলবুমিন সংখুক্ত খাদ্যাদি 
ভক্ষণ, উত্তিজ্জারি ধগলিত'জলপান, উত্তর- নাগ বায়ু লেবল (ইত্যাদি 
'খগ্ুই শীড়ীর উদ্দীপক কারণ! | 
[লক্ষণ এই জরের তিনটি অবস্থা, আছে যথা ধীর বইটির 
ও ঘর্্নবস্থা | প্রথমে" পুনঃ) পুনঃ হাই উচ্টিরা শীতবোঁধ হইতে থাকে । 
পরে তৃক্ষ আকুষ্চিত/হইয়) কুষ্প. উপস্থিত হ্য়। এই' সময় মক্্রক বেদনা, 
বৃবিবমিবা, ঘ।' বন তে খাতকে খ্ধং ধনীর আকুঞ্চণ কেক লাতী, বেগবী 
ও গুত্রব, ক্ষীণ কয়। এই: অবস্থা /ক্ম্ধ যন্ট! হইন্ডে তিন ঘণ্টা পর্যান্ত 
থাকির়!-ছিতীয়াবস্থায় উপস্থিত হয় (তখন শারীরিক শতলতা বিছুরিত 
হইয়। ত্বক উত্তপ্ত, শুফ ও উষ্ণ বোধ হয়। নাড়ী-ুল নত. পূর্ণ বেগবতভী হয়! 
অস্তকের পীড়া বর্ধিত হইয়া চক্ুত্থয় আরকু হইয়া! উঠে রোগীয় অত্যন্ত 
পিপাসা উপস্থিত হস্ব। প্রত্্রাবের পরিমাণ স্বল্প হয়) এই পকল, স্বিতীপ্না- 
বন্থার লক্ষণ। তূতীয়াবস্থা অর্থাৎ ঘর্াবস্থা আরস্ত হইবার পুধের্ক জর সপ্ন 
হইতে থাক্ষে, তখন চক্ষু পদার্দি উষ্ঃ হত ও তত্বৎস্থানে জাল! উপস্থিত হয়। 
খ্বাস প্রশ্নান শীঘ্র, শীত হইতে থাকে). এইরূপে জীমশঃ য়োগীরশহর 
স্বাভাবিক-বস্থা প্রাপ্ত হয় ।.. রোগী পুর্বে দুখ লি খাকিলোে অথবা. প্রাচীন 
হইলে: কখন, কখন অরকালে অচেতন হইনথা পড়ে। প্রলাপ, উদরস্কীতি 
প্রভৃতি 'অবরসাদের লক্ষণ ও উপস্থিত ছয় । কিন্ত অরভ্যা্ধ হইলেই কোগী 
ব্যাপনাকে সুস্থ বোধ করে। এই পীড়া কিছু দিন ভোগ করিলে ল্লীহা ও 
বরকতের উক্ত বন্ধুদের শ্রদাহ 'আসিয়। উপান্থত । হুয়। আবার কখন কখন 
জরকালে উদরামর. হই থাকে । ৮৮ | | 
* ঈবিক্বীর্জর মচগরা্ঠর তিন: প্রকার :খর্থা, কাটে 1 05950120 ) 
রা (7585) কফোত্াট'ন (20959) 1 যেজর প্রীপ্তাহ এক 


জর |. রঃ রি | && 
বিদ্দিষ্ট সময়ে আহিসে ঠাক ধষাহিক (2588425) জর কে, যাহ! 
এক দিন অন্তর তৃতীয় দিবসে একনি সমগ়্ে আইনে তাহাকে গ্কাতিক 
(১059) এরহ যাহা? খই দিন. কন্তর অর্থাৎ চতুর্থ খসে এর নির্ধারিত 
সমররেধ্মাইসে তীহাঞে আঃকিক্‌ € 092755 )র কত? সটরাচর দেখিতে, 
পাওয়! যাঁয় যে. এই তিনগুরকার সবিৰীম দ্ররের মধ্যে: প্রকাতিক জর গ্রাতে 
দ্যহিক বেলা ববি প্রহরে এবং আতিক আপরারে উপস্থিত, কই খাকে। 
কিন্ত অনেক স্থলে নানা একাঁরণ' বশত আই, নিযের কিঞ্রি বাতিক ও 
দেখিতে পাওয়! যাক । উচ্! প্ররপ রাখ! আবশ্যক বে জর, নিয়মিত সর 
অতিক্রম করিয়া বিলগ্ষে জাসিলে খআরোগোয রক্ষণ বলির ধারিভে হুইবে। 
উল্লিখিত কয়েক: প্রকার সর্বিরাধ আরের মধ্যে দ্যহছিক অর সচরাচর দুষ্ট হয়, 
কিন্ত ম্যালেরিয়া পরিপৃরিত দেশ সযূহে এ্রকাহিক গু-ভ্র্যহিক জর প্রায়ই 
দেখিতে পাওয়া ধায়! অধিকস্ত-কখন কখন ছুইট “পর্যায় এক দিবসে 
ঘটিতে দেখা ধার। গ্রাতঃকালে জর আত্রস্ হউযা বৈকালে নী ভয়. শ্রবং 
পুনরায় সন্ধ্যার পর আরম হইয়া শেষ রাত্রে মর হইয়া থাকে 1 এই প্রকীর 
জ্রকে ডবল কোটিডিয়েন ফছে, এইরূপ ডরল টার্শিয়েন, ওর কোয়া 
জরও দেখিতে পাওয়া যাঁয়। মারব দেহ ফত, অধিক জরঞ্জোগ করিবে 
বিপদাশস্কা ততই অধিক হইবে। জাতএব একপ আস্থা, টিকিৎসার জন্য 
তৎপর হওয়া থে কত চুর আবশ্যক তাছা, তার বুঝাইয়! ০০ আবশ্যক 
নাই। 
নর স্বিরাম অর্থাৎ অইটপর্ধযায় স্থির করা কঠিন নে, তবে রুখন কখন 
ইহাকে শ্থশপবিরাঁম জর রর্ধিয়া ভ্রম হইতে পারে। কিন্ত সবিরামজর সম্বন্ধে 
যে ভিটা অধস্থার উল্লেখ কর! গিয়াছে, ততপর্ধ্যালোচন! সবার! উক্ত শ্রথ 
পহেই দুর হইবে / এই'পীড়ার প্রধান ধর্ম এই যে ইহাতে সম্পূর্ণ বিরাম 
উপস্থিত হয়, কিন্তু সয় বিরাম জরে সেজেপ হর না. তাপমান বঙ্জ বযবঙ্কারে 
এইশপীভ1 সহক্জেই দিত হইতে পারে .. শারীরিক উদ্াপের, হঠাৎ, বুদ্ধিও 
লাখব হওয়াই-ইছার. বিশেষ লক্ষপর। চিকিৎসা কার্যেযর রিশেষ সব্ধার 
গন্য, সবিষ্লা ও য়, “রিয়াম করের মধ্যে যে খের আছে; তাহ! লশিম, 
লিখিভ নির্ঘর তাশিকফি-প্রদশিত হুইল. 


চিকিৎসা বিধান । 


সধিরাম ও ্বর্-বিয়াম আরের [লক্ষণগত 
পার্থকা নিয়োপধোগী তাখিকা। 


সাবক্প।মজর।। 

১1 ধ্ই জরে শৈত্যাবস্থা, উদ্ভ!* 
পাবস্থ। ও ঘন্মাবস্থা পরে পয়ে সম- 
ভাবে উপস্থিত হয়। 

২। শৈত]াবস্থায় কোগী অত্যন্ত 
শীতবোধ করিস খাকে এবং কম্পের 
সহিত জর উপস্থিত হম্ব। 

৩1 উ্কাহিক জর এক দিদ্ধিষ্ট 
সময়ে আইসে ও নির্দিষ্ট সময়ে মগ্ন ছছ। 
এই জয়ের বিচ্ছেদ সময় যোখী আপ- 
নাকে সম্পূর্ণ সুস্থ বোধ ধরিন্বা খাকে। 

৪| এছ জরে শারীগিক উত্তাপ 
কখন কখন মত বৃদ্ধি ছয় যে হাপ- 
মান যন্তরস্বার। পরীক্ষা করিলে দেখিতে 
পাওয়। খায় যে পারদ ১০৫ হইতে 

১০৮ ডিগ্রী পর্যান্ত উঠিক়াছে। কিন্তু 
এই উত্তাপের একেবারে হান হইয়া 
থাকে ও রোগী তখন শীত বোধ করে। 


নল্প বিরামজর 


১। ইহাতে সবিরাম জয়ের তিনটি 
জবস্থ! ক্রমান্বয়ে ও সমভাবে কখন 
প্রকাশ পার না। 

২। শৈত্যাবস্থা। খতি সামান্য রূপে 
প্রকাশ পর্ন বা আদৌ প্রকাশ পার 
না। শীত হা! কম্প কখন কিছু মাত্র 
হাক্ষিত হয় না। 

৩। ইহাতে শারীরিক উ কত আধিক- 
ক্ষণ থাকে এবং কখনও হঠাৎ বুদ্ধি 
হয় না, ইহাতে খর্ধাবছ। আদৌ 
মো খন্ডে পাওয়া যায় ন।। 

৪ | এই জরে যে সমত্ত লক্ষণ প্রকাশ 
পায় সময়ে সময়ে কেবল তাহাদের 
কিঞ্চিৎ লাঘব হইয়া থাকে । কিন্ত 
সম্পূর্ণ বিচ্ছেদাবস্থা কখনই দেখিতে 
পাওয়া যান্ধ ন।। 


চিকিৎস1। ম্যালেরিয়! স্বরে নানা উপসর্গ আসিয়া? উপস্থিত হয়, 


তাহাদের বিশেষ বিবরণ যথাস্থানে ক্রমান্বয়ে সন্িবেশিত হইবে । পুর্বে যে, 
সবিরাম জ্বরের উল্লেখ করা পিক্কাছে তাহার চিকিৎসাবিধরণে প্রবৃত্ত হওয়া 
যাইতেছে । কিন্তু জর-চিকিৎনাপ্রথালী অবগত হইবার পুর্ধবে কতকগুপি 
ঘিষয় জানা আবশ্যক । অতএব নিনে তাহাদের উদ্লেখ করিব পশ্চ।ৎ 
চিকিৎসার বিষন্ন লিখিত হুইবে। . ূ 
১। জয়ের কারণ জ্ঞাত হই? তাহার ছপনয়নে সচেষ্ট হওয়া প্রথম . 
, উদ্দেশ্য । 

২) যদি ভা দোষিত হইয়া জর হয়, তষে তৎশোধনে বত্ববান হওয়া 
কর্তব্য। , 


আর |. রা ৰ | ৮. 


৩) যে নকল গ্লাবল জক্ষণ প্রকাশ পাইবে হের রতিকাযের জন্য 
উপাক্ অবলম্বন রাবিতে 1 
৪1 ব্বধি কোনস্থাদে প্রযাহু উপস্থিত হইয়া ॥ থাকে অর! নী বন! 
দেখা বার তাহা ছইজে তৎগ্রতিকারারথ সবত্ব ₹ওয়! কর্তরা হয ট 
৫1 বিধানের ধ্বংস হওয়া! প্রযুক্ত ্ নিক্কটবর্তী হইতেছে হলিয়া হোধ 
হইলে উত্তেজক ষধ ও বঙ্গকারক পর্ধ্য দেওয়া -বিশেধ আবশ্যক । 
৬। ঘর বন্ধ হইবার খত শারীরিক বল. বর্ঘনার্থ (কিরলিন পথ্য ব্ল- 
কারক উষধ (৭9530 ) ব্যবস্থাকরা কর্তব্য | 
গ1 যিনি চিকিৎসা! কার্যে বত হইবেন তাহায় প্ারণ রাখী কর্তরা-- 
বে স্থলে -তিনি রোগ শাস্তি করিতে অক্ষম টি ততৎক্ষেতে টা কোন 
অপকার যেন না, করেন। : 
এই অরে সময়ে সমরে নেক আআহ্য্িক পীড়। আসি উপস্ঠিত হয়। 
তাহাদের বিষয় বিশদরূগে বর্ণনা কর! এই ত্র পুস্তকে সম্পূর্ণ অস্ত ব কিন্ধ 
তন্মধে) থে গুলি সাধারণ ও গুরুতর ভাহাও পরিত্যক্ত হইবে না। যথাস্থানে 
তাছাধের বর্ণনা. করা যাইবে ।. . বাধিরাম: এজরের : চিকিৎসায় হয্তক্ষেপ 
করিতে. হইলে ইছার তিনটা অবস্থার পৃথক থক চিকিৎসা করা 
উচিত। | 
শীতলাবস্থা 1 যাহাতে শরীর নী উ্ হয় তাহার উপায় করা হর্তব্য। 
কারণ অতিশয়. শীতলত! প্রযুক্ত রোগী কখন কখন মৃত হুইরা পড়ে। 
স্মসুুমানা শীতলাবস্তার রোগীকে লেপ, কম্বল, কাখাতারা। আর্ত রাখা ও সেব- 
নার্থ গর ঝাল, গরম চা গরন কাফি, বা পুর ০৮ গরম: জলের রসৃহিত 
সুরা যথা আঁতি বাবস্থা কর! উচিত? | 
কিন্তু শীতলাবস্থা অধিকক্ষণ থা হইলে রোগী অবরক্গ তত ই 
ক্রমশঃ মুমুদু-, হেই পাড়িতে খারে।.: এরুপ স্থলৈ রোগীর হই ব্গলে ছ্ছটি 
গরম জল পর্ণ বোল স্থাপন করিবে, ছু পারতে ও বঙগঃসলে স্থেদ দিবার 
' ব্যবস্থ। কগ্গিবে, পরস্বয়ের ডির্সে ও বারে. ই খান! করিয়া চারিঙানা রাই 
' সর্ষপের পলা দিবে এবং লিন উদ্তঙ্গক: দিত সেবন করিতে, দিবে, 
কিন্তু এক্ষণে চিক্ষিৎলকেকা পযছর়ের ডিমে ও খাছতে বধপণল্ত! দেও! তত 


ক 


তা 2 এও 2২ 


| গুহ সংজা রান হতে লু পাবে রঃ ্ 
0 ০ টিং মা ১৫. রা: 
টিং নিমফোনা আাম--৩জ। ও, 
্ভাং, শযাশিদাই ১৪. 
| : স্পিরিট ক্লোক্োর্ ম-১৫ ৯, রি 
কর্প্ুরের জল বিশ্িত করিকা লব পিস ১ উদ্দ এক মান! । 

রোগীর অবস্থার উদ্তি অনুসারে পক. এক মার ১ টা হইসে ₹ ঘণ্ট। 
অন্তর বাবাতেষ। “যদি রোগীর হস্ত পাফিতে খ্যাক্ষেপ উপস্থিত. হয়, তাহা 
হইলে উত্ত স্থানে টের ও ড়া শুফ আতর হুর্ণ ) উত্তমন্ধপে মালিশ রুরিবে 

'গুবং নিক্স লিখিত বধ বদের জন্য ৮ করিবে । 

|. লিঃ গা 
মর্ধনের জন্য একে 'সিশ্রিত্ত ব্করিয়া লইবে(। আনেক স্থলে এন্ধপ 
খটিতে দ্বেখ। গির$ছছে যে আমিলে; রোগী ত্বরান হইয়া! মুগী রোগাক্রাস্ত- 
ধৎ প্রতীক্মামান হয়) সেই বরে ভয়ানক আক্ষেপ উপস্থিত হয়। এমন স্থলে 
রোগী ক্লোক়্োফমের আঘ্বাখ ল্টতে সারিলে আক্ষেপ নিবারিত হইয়া! বিশেষ 
উপকার দর্ষিতে পায়ে । কিন তখন জেখল্‌ ১১০ এই বধের উপর নিয় 
করিলে চলিবে দা। রোগীর সুখ ওন্পক্ষে শীতল, জল, সিন ফন্সিবে এবং 
জুস চৈতন্য পুনর!নয়ন করিস নিশিদ্ক ন্ষন্ডে, শীতল জলের পটী দিবে! 
রোগী । দংক্ত। লাভ করিলে, খুখং গিলিবার, ক্ষ . 'পুঃপ্রাণ্ড, হইলে, নিন 
'লিশিত দিত দুই ঘণ্টা তর সেবন, কযাইবে এ া্কদিগের এইন্ধপ 
ত্যাধিকে সত! বলে। 1... | | 


০ পটাশ ত্োমাইজ, তো * শ্রোন': 
ভি বেলেডোদানািক বিশ্টু ৃ 
| এক্ষো্া এনিলি মিশ্রিত, করি; অর্ধ সগেভ ৪ ভাম। আক মাজা; 
শ্বাস বর বযকিনিগৈর ১২০ ঘট নথ সেবনীয় ।. তত 
| ৭: 7০257 5 যালকরিগের জন্য): ..০ 
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টিং বেগেডোনািজাদ বিজ্দু 

পটাশ প্রোমাউড-শ-শাস ক্্ণ 

কপ কোনা ৩ বিদ্দু 

শৌতি ভিক্সান জল----১ ড়া 
. আকজে মিশ্রিউ করিকা একমাস] | উঠা একরত্সয়ের বালফের চ২1৩ 
ঘণ্ট। আন্তর বেবনীয় + খ্ালকের বধ বিবেচনা করির! মাত্র ঠিক্ক করিয়া 
কাতধে। 

&হ1 শরণ রাঁথা কর্তা রে কম্পের শ্রারগ্ত হইতে রোগীকে ১% 1 ২৯ 
কফৌট। লঙ্ভেনম (টিং ওপিয়া্ঈ) সেখন কর্বাইজে কল্প সন্বর দুরীভূন্ত 
₹ইক্লী। জারের ভোগ কম ও কষ্ট লিবারিহ হয়। শিশুধিগের পক্ষে থর 
লিখিত ধাহয গুস়োগ খাশেষ ফদাধক | ইছ। মেরুদণ্ডের উপর মদন 
কহিলে ততক্ষণা কম্প উপশবিত্ হয়, এবং অনেক স্থলে হরও কমিক্স! 
বায। ৃী 

লিঃ সেপনিপু”--+-৯ ডান 

টাং ওপিযাই------৪ ডাাম 
অর্দানার্থ একজ মিশ্রিত করি লইবে। 

, উত্বাপাবস্থা | এই অবস্থাত 1চিৎসককে প্রা কিছুই করিতে ত্র নাঁ। 
কারণ এ বাবস্থা আপনা হইতেই শান্তরহিত হর। বিস্ত বদি এই অবশ্থ। 
অধিকক্ষণণ স্থারী ছর, এবং তঞ্জন্য সোগীর কষ্ট হইতে থাকে, থা কোন 
“নগরে রর জমিবায় উপক্রষ হী, তবেই উষখ প্রয়োগ আবশ্যক) পিপাস| 
খাঁকলে খি্ষকর পানীয় লেবন কাধিতে ধিলে পিপাসা শাস্তি হইয়া রোগীর 
কষ্টের অনেক লাখব |হক্জ। এরপ স্কুলে লেমনেড, ব্যবস্থা করা যাইতে 
পারে । পন্পীপ্রামে লেসলেড, পায় ধাত্র না তজ্জআ্য লেনদেড, প্রস্থ চ 
করিবার প্রকরণ দিয়ে পিখিত হল । 

ডাবের জাল হা গোলাপ জঙ্গ-+...., ২ ওন্প 

ক্রিপাহ কপার: ২০১ খাম 

ফোড। বাইকার্থা ... "বঙ্গ, 

আইজ লেদসিল. ..১ ১১ চাব্সছু গু 


৪৩. চিক্রিৎনা বিধান । 


এট কয়েকটি জ্রবা একটা পাথর বাটী বিশ্বা মাটির পাতে শুলিক়া অটবে, 
রুপ অপর একটা পান্রে ২* গ্রেল টার্টারিক মিড. গুলিবে তদড়ানে' 
পাতি কিন্ত্রা কাগজীলেবুর রস আল্ল পরিমাণে লে, পয়ে পাত রোগীর 
সঙ্গুথে লইর। উভয় পাত্রস্থ প্রবা একত্র করিয়া রোগীকে সেবন করিতে দিবে । 
ইচ্কাতে পিপাঁপার শাস্তি হইবে? 
যদি অত্যন্ত গাদা উপস্থি্ধ চধ অথবা গান অতাস্ক উধ্ত থাকে তবে 
ঈষদুষঃ জলে কিঞিত ভিলিগার (শিক) মিশ্াাইয়া লটবে এবং তাভাতে 
সুর মাঙজ্জলী ভিজাইযা রোগীর গাত্র উত্তমজপে যুড়াউয়া শরম বস্ত্রাদি ছ্বাসণ 
গাঁ আযত ক্ষরিরা দিবে । ইউ প্রক্রিয়া! ঘাঁরা ঘন্ম নিংস্যভ তইয়। গয়ার 
শীতল হপ্ব। কিন্তু ছল ব্যঞ্তির পক্ষে উভা কদাচ বিধেয় নকে। কারণ 
হষাল শরীয় হটতে ধিক ঘর্থ নিঃফৃত হইলে রোগী আবসল হইয়। পড়ে । 
যদ্যপি রোগী মন্তক বেলায় ত্য কাতর হয় ও তাহার চক্ষুদ্ধয় রক্তিম 
হুয়া উঠে, তবে মস্তফের উপর শীতল জগ্গের পরী লাগাইবে। তাঁহাতেও 
ধঙ্মি উক্ত লক্ষণছয় নিবারিত না হর, তবে পুর্ধে যে ৪৮ পাতে পটাষ 
পোমাইড্‌ বাবসা কর! হইয়াছে তাহাই ২ ঘণ্টা অস্তয় সেবন করিতে দ্দিবে। 
কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে নিঘ, লিখিত ওষ্ধ কন করাইবে ? ইতাতে কোষ্ঠ শুদ্ধি 
ও জরের লা সুগপৎ সাধিত হইবে । কিন্ত বদি ঘোগী খতান্ত হুর্বাল 
৯য় অথবা ৮ ১* দিন জর ক্টোগ করিয়! থাকে, তবে বিশেষ আবশ্যক হইলে 
কেবল মাও ৪1৬ ভ্বাম এরসু তৈল জর বিচ্ছেদ কাধে লেবল করাকিবে, 
আন্য কোন বিরেচক ব্যবস্থা! করা নিষিদ্ধ | উচা স্মরণ রাখিতে হইবে ফে. 
আর বিচ্ছেদ কালে বিকেচিক ব্যবস্থা কন্নাই উচিত । জরের প্রফোপাবন্যায় 
জোলাপ দিলে বিশেষ বিপৎপাতের লন্ভাবনা ! নিম লিখিত মিশ্র বাবহারে 
ক্ষোষ্ঠ শুদ্ধি হইয়া! হারের লাঘব কইবে। 
_ ম্যাগনেশিয়! সলফ পপি ভাদ 
মাইটিক ইথর.............১ বিদ্বু 
ভাইনম ইপিকাক:+.....--& বিন্দু 
82 এমনিয়। এসেটেটিম, ₹ ভাদ 
, শিরপ লেমন... ই ৪৪ 


০ 


জর । ৬৯ 


কপূরের জল মিশ্রিত করিআ! সর্ধ সমেত ১ আউন্স এক মাতা ২ ঘণ্ইী! 
আন্ত বন করিতে দিবে | 
প্ঠযোক্জ বাবস্থা পত্রে প্রথম ওষধটি বিরেচক গুর্ণবিশিষ্ট। 'কোষ্ঠ বন্ধ 
ন! থাক্ষিলে একট উঁষধটি ব্যবস্থা পঙ্জ কইতে উঠাইয়া দিবে, ও অপর কয়েকটী, 
উঁষধ মিশ্রিত করিয়া জর ত্যাগ না হওয়া পর্য্যন্ত ২ ঘণ্টা অন্তর সেবন 
করাবে । কোষ্ট শুদ্ধি হইলেই উক্ত জিশ্রা বধ করিরা দিতে! ততপরে 
নিয়ধিখিত দুইটী মিশ্রেষ মধো যে তোঁন এক্টী সেবন করাইবে ; গাহাতে 
ষ্মর ও প্রজার হইয়া সঞ্চিতহস দুরীভূঁতভ হষ্টবে। 
পো্টাস সাইট 1স-----”৫ গ্রেপ 
পা এসিটাপশীশীীশশিব ১১ 
টিংদিনকোন। কম স্পাইত বিন্দু 
টীং কাডেমিম, কম 7১১০2, 
লাইঃ এমনিয়! এসিটেটীন--২ জাম 
কপুররের জল  --শা১ আউন্দ 


এক মারা । আবশ্যক হউলে এক এক মাত্র] ৩ ঘণ্টা অন্তর ফেবনীয়। 


লিরপয়োজি ৮ ১ ড্বাম 
পটাস সাইট *-*. ৭ গ্রেগ 
টং হায়াসায়াঘল, ... ১০ বিচ্দু 
নাইটি ইথর  ... ২০ বিন্দু 


ভিকক্মন মিলফোনা মিশ্রিত করিয়! সর্ব সমেত ১ অভিন্দ এক যাঞজা। 
ও ঘ্বপ্টা অন্তর সেবলীয়। 

ভরের স্িত গাতে বেদন! থাকিলে এই উধধ সেবন কখাইনে। টীং 
হারাসায়ামস, খেদন। নির্বাক খধং সেই উদ্দেশ্য সাধনের জনাই ব্যবস্থা 
করা হইক়্াছে। গানে বেদনা মা খাফিলে' উহা উঠাইয়া দিয়া আপর 
করেকগি খষধ মিশ্রিত কারক খত ফিকে । 

যদি রোগ জর ও উদরাধয় শী এক কালে ভোগ করিতে থাকে, 
তাহ। হইলে দিন লিখিত মিশ্র ২1৩1৪ ঘণ্টা অস্থর সেবন করিজে দিরে। 


পচ চিকিৎস1 বিধান । 


লং এষনিত্া পসিটেটিস, ১৯৭ ৯৬ 





ভাঈলয ইপিক]াক ১০ ৮ বিক্দু 
বিনমধ নাইটশপ ৮ গ্রেন 
টং কাভেসিম. কষ, ১০, ৬০ বিন্দু 
টু কফারলো 5 ১৬ 
পপ পাকাটিকিউ ১২ ইতি এ 
মৌস্সির দ্ধল ? ১ আউদ্দ 


এক মাতা4 উহাতে বিষমথ, টিং টানা? দু কঠাটাঁকইউ এই কয়েকটা 
স্ীনঘ উদাথর নিবারণ জন্য ব্যস্ত! কণা গেহা। 

ঘর্্মাবস্থা। এইট অনন্য রোগীকে ওয় সেবন কফখাউবাৰ দ্বিশেষ 
আবপ/ক নাট । কিন্তু জয়ের পুনবাক্রেমণ নিবারণ করিবার চেষ্টা কর 
আবগ্যক। বোগীব অবগ্ঠ বিবেচনা! করিখা জলনাঞ, ঢদ লাগ বা আবারুট, 
বাধ! করিতে বং রোগীর গার খুছাইঙা যাহাতে পুনন্বার অর লা আভসে 
তজ্জন্য এক মাত্র ব্রঙ্মাপ্থের আগ্রপ্স লইবে | এই ব্রদ্থান্্র আর কিছুই নহে 
ক্ষেব্দ কুইনাউন, ইছ1 িলকোন| বৃক্ষের বার্কা হইতে প্রত্তত। ইহার 
বাধহার এত সাধারণ হইয়াছে যে ইছার বিষয় রিশদকণপে ঘলিবার আবশ্যক 
নাই । কিন্তু কিছু না থলিয়াও গলন্ত থাকা উচিত নয়ে। 

কুহনান প্রক্জোগ প্রণালী! আুকীন!হিদ প্রয়োগ নঙ্ঘন্ধে অনেকের অনেক 
মত আছে, শ্থানাভভাষে তখসমুদার এই জগ পুতে লিখিত কইল না?) সেক 
সকল বিচক্ষখ চিকিৎসকের ভি ভিজ নক পখ7ালোডনা করিলে এইই সিক্ধাঙ্ছে 
উপনীত «জগ দা, যে জদের হাসাবস্ছ। চইতেছ ইহ! সেরনীগ । প্রয়োগের 
মাত্র) বিদপ্নে তক্ত ভীত ছঠ্ঠবার আনশাক দা, ক্ৌশীর আবস্থ। বিষেচন।! 
করিক়। ৩18161১৯ শ্োেণ পর্যাতত এক কালে সেবন ফদায়াতে পা ধায়। পুন- 
রার জ্বর ক্াসিলে যোগী অজ্ঞান হধন্] পভিতে পার, আব রোগীর জীবন- 
নাশও হহতে পারে, এপ শ্লে ২* গ্রেপ পধ্যস্বাধহার কিয়া আলর় বিপদ 
হইতে রক্ষা পাওয়া গিক্লাঞছে। এযুরূপ অবসান আমার এক দআতীর 
' ধালককে (খয়ল ৭ রস) ব্ গ্রোপনকুট্দাঠুগ একরাঘ়ে সেরন কারাহর। 
তাহার ভীবন রক্ষা করিয়াছি । কিছু যে ক্ছঝে উৎয়ানন্ক। দিরমিযা, বমল ও 


* রি গ্ব্প | ক 
শাকাখয়ের উদ্ভেজল1 বর্কমান থাকিবে তথায় ইগা! জল পরিমাণে আখ 
ধিক বার বাধঙ্কার করিতে হবে । যে সকল গ্রে কোল্যাক্ষা ( পতন ) 
হইবার সম্ভাবনা। সেষ্ঠ স্থলে অধিক পরিমাণে ইচাব বাবার খুক্তিসিদ্ধ নহে । 
কি ভাতে আানুমণ্ডণীর ক্ষাবলাদ উপস্তিত কয় এবং প্লোরগীর জীবন নাশের 
কাবণ হতে পানে । আতএব গেকপ অন্গ্থায় অগা মানায় এন খা ইই গ্রেণ 
কুউনাউপ ব্রাণ্তী খা জন্য ফোন উত্তেক্গক উরধেব সরিত ব্যবস্থা করা আবশ্যক । 
অনেকে কুঁনাইলের পরিবন্তে মাপে নিক (41902050 ) অর্থাৎ, লাং আর্সোনি- 
কেলিল, (1410 41855010508) বাখধার করিক়। খাবে ন। কিন ইহ অত্যন্ত 
সাবধান কইয়! প্রয়োগ কণা আবশাক। আসেনিক ভয়ানক বিষ। এককাগ্ে 
অপিক মাত্রায় 'সথব) আনেক পিন বাপিষা অন্ী মাঞ্জায়ও সেবন করাইলে 
বিশেষ বিশপতগাক্ের সস্ভাধনা। বদি বোগীবৰ পাকাশধ ব! অগ্তর উত্তেছিত 
অপব। প্লীত] বা মক্ুৎ ঘছ্িত কিন্বা দেহ ম।ালেবিয়। বিষে জঙ্জরিত হয়! 
থাকে, তবে কখন তর] গ্রায়োগ করা কর্তব্য নহে । আসেনিক বাবার 
কথতে করিকে যদি নিযলিখিছ লক্ষণ গুণি প্রকাশ পায়, তবে উহা কিছুদিনের 
পিমিত। বন্ধ দাথিছে হইবে, এবং নু বিরেচক থাক? ধোষ্ঠ পরিক্ষার কলাইয়! 
অঠিক্েণ খাবস্থা কষলিতে। 
শ[তে চ্ম উদ ও ওক, জ্রুত বেগে বক্ত সঞ্চালন, জিহব। উজ্জল গেতবর্ণ কার 
থাবা আশু, কর্ধংটিভ। পাঞ্জম, অঙ্গিপুটে ভারবোধ, পেটে বেদণ। অগ্থুভব, 
বির মযা, মন, উদরাষয়, দ্বগ্রিমানা হন্তযাদি লক্ষণ প্রকাশ পাইলে আগে * 
লিক খদ্ধ। একরিয়া উপ্টাখিত উপায় অবলঙ্থন কারবে। পুন) পেটে আপে নিক 
স্সেরন করা নিষিদ্ধ, আহারাত্তে সেবন করাক উচিত | পুরাতন জঙ্গে অনেক 
স্থলে কুইনাউন প্পাপেক্ষা আমেলিক ব।বছারে বেশ ফল পাওয়! যার, সেই 
জনাই হার উল্লেখ কর) পেজ । উহ! ঘ্যখকার করিবার সময় উল্লিখিত প্রক্নোেগ 
গুণালী আখ থাক! পারখ।ক । ভার আতা *| ৮ বিদ্বু। সশর্থযায় জরে 
কুল ইল |ও আসেনক ব্যতীত আরও কতকগুলি ওঁষধ ব্যবহৃত হইর। খাকে। 
রা স্যালিলিন। হহায় মাঝ) ৫ হইতে ২০ ভ্রেগ জর বিঙ্ছেগে পেব্নীর। 
সল্ফেট অফপখারিপ, ইহা জর বিচ্ষেদে সেবনীয় । মাঝ! ৪ হচতে * গ্রেণ। 
কাল মাকড়সার সাল ও লেঘন কাপ কইত, কিন্ত ইহার গিশেষ জায় ক্গ ন। 


এন চিকিত্সা বিধান | ] 
থাক! প্রধুক্ত উল্লেখ মাত কর হইল । লওন মেডিকেল রেকডে” ভাং মযাগ - 
নিয়েরি জিশেদ্বাছেনতযে দেশীয় লেবুর কাথ ()9৩০৫৮00 01 [562002) কুইনা- 
উলের মঞ্চ জরগ্ু। তিনি উদ্ভপ্ন পুরাতন ও নুতন মাাজোরিক্লী জরে ইস ব্যবহার 
করিয়া! কুইনাইলের সদৃশ উপকার প্রাগ্ত হইয্ান্চেল। জর ক্মাসিবার ৪ ঘণ্টা 
পৃবর হইতে উদ! পেবন করিলে আর জর আমিতে পারে লা) যেখানে ম্যালে- 
বিরাগ্রন্ক বোগী কুইনাইন খাইয়!,কোন উপকার প্রাপ্ত হর নাই সেইখানে এই 
কা দেওয়াতে বিশেষ উপকার দর্শিয়াছে । অআধিবদ্ধ উ? সেবনে মালেরিয়। 
 অঙ্জরিত দেরধসংশোধিত ও সবল হর এবং ললীহা ও যক্কতের দোঘ বিনষ্ট 
ইরা উছার। প্রক্কতিস্থ হয়। €মন্ডিকেল গেজেট ও মেডিকেল রেকছে" 
'আর একটা নৃতন উঁধধের বিষয় পিখিত হইয়াছে । উষ্তার নাম রিজাসি'ন 
( 25950:05 )। জর ব্মানিবার এক ব1 অদ্ধ ঘণ্টা পুত্র ১৫৯৯৩০ গ্রেণ 
মাত্রার সেবন করাউলে কুইনাইনের মত কাধ্য করিয়। আর আসা নিবারণ 
করে। অধিক পুর্ব সেবন কক্গিলে ইহার তেজের লাঘব হয় ইহ] 
মেবন কৰিছে কানে তাল লাগ! ব্াতীত পন্য কোন উপত্রব লক্ষিত হয় 
লা! । কুষ্টনাইন ব্যতীত যে সমস্ত ওঁষধের বিষ্বয় লিখিত ইল, তাহাদের 
বাবধছার অতি খিরঙ্গ। সবিরাম জ্জবে সচপাচর কুইনাইন থাবস্থা করা” হইয়া 
খাকে। অতএব রোগীর খ্বস্থা বিবেচনা কির কুষনাইন সেবন করান 
কর্থবা । কুইনাইল ব্যবস্থা করিবার লময়ে ইঙছার গয়োগ-গ্রণালী সম্থন্ধে 
খে কল নিয়ম লিখিত হইয়াছে, তৃৎ্প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হষ্টবে, নচেৎ 
নিষ্ট ঘটিবার সম্ভাবনা | কুইনাইনের ম্আম্বাদন অতি কটু । ক্ষিত্ত ইহাকে 
ডাইলিউট ললফিউউরিক এসিডে (3017৮770850 007 ) জব করিয়। 
কিছ্িৎ দিরপ যা অন্বেজ পোজ বা লেমন সরযোগে সেবন করিলে আর 
তত কটু বোধ কইবে ন1। হরিতক্ষী চর্বণ দ্বার! ভিহ্বা আর্ট হইবার 
পর কুইনাইন খাইয়ে, ইহার আস্বাদন তীব্র বলির অন্থভব ছয় না। কুইল1- 
ইন বটীকাকারে সেবন করাইতে হ্টলে ইহার লহিত সাইটিক এমিভ এ 
একট্রাকট কলম! চিরেত, ট]ারেফ, নিকম, ফনফ্েকসন অভরোজ, খররী 
গণ এই ক়্েকটি বধের মধ্যে যে ফোন একটার ২১ গ্রেন মিশাইয়! লইলেই 
: চলিতে পারে! | 


জর | ৫৫ 


, জ্বরের বিকৃতাবস্থার চিকিৎল। । পরের বল! হষ্টয়াছে যে জরের সময়ে 
রোগী কখন কখন অভ্যস্ত দুর্বল হইয়া পড়ে ও অনবরত ভাতার ঘর্ধথ কইতে 
থাকে। একপ গবন্থায় উত্তেজনার্থ ৪৭ পাতায় ধে ব্রাপ্তী ও মন্ক হিত্রিত 
ওঁধদ দিক্াছি শভাহাষ্ট সেবন করাইবে। কিতু যদি জার বিচ্ছেদে রোগীর 
অবস্থা ক্রেঘশঃ মন হইতে থাকে অর্থাৎ ঘর্থব নিংস্যত ছইয়। রোগী হিমাজ 
হউতেছে দেখা যায়, তাহ হইলে উক্ত উত্তেজক মিশরের লভিত ৫1৭ গ্রেণ 
করিয়া কুষ্টনাইন ডাইলিউট সুলফিউরিক এসিড সহযোগে সেবন করিতে 
দেওয়া উচিত। কারণ এ গবস্কায় পুঃনরায় জর আলিলে রোগীকে আর 
বাচাইবার কোন সম্ভাবনা! থাকে না| চিকিৎসা কার্ষেয কম্তক্ষেপ করিয়া 
ইহা! কদাচ বিস্বৃত হওয়া উচিত নহে। পখ্যের জনা মাংসের কাথ, দুগ্ধ। 
বেদানা, সাও, বার্ধি ইত্যাদি ব্যবস্থের । যদি জবর বিচ্ছেদে পাকাশয়ের 
উত্তেজনা! বশতঃ কুইনাইন ব। তুক্ত সামগ্রী বমি হইয়। যায়, তাহ? হইলে 
প্রথমতঃ উত্তেজনা 'নবারণ করিধার জন্য চেষ্টা করা কর্তব্য এখং 
তজ্ঞন্য লেমনেড, ডাষের জল, বরফ ইতি বযবন্থ। করিবে। যদ্দি 
তাহাতেও মন নিবারণ ন] ত্য, তবে নাভির উপর কড়ার নিম্নে একখানি 
রাই সর্ষপের পলগ্ৰা দিবে এবং নিচের লিখিত ওযধটী বাবস্থা! 
করিবে। 

নিগমথ নাইট স ৭ গ্রেণ 

এসিড, হাইডেলিয়ানিক ডিল--২ বিন্দু 

ম্পিরিট ক্লোরোর্ধষ-শিশিশাা১তবিন্নু 

মিরর গেমন ১৬শম 

গোল।শ জল পপি ভান 
' পরিক্রত জল নিশাহয়া সত্ব সথেত ৪ ভূাম একমাত্র । এইরাপ এক 
এক মাত্রা বমনের আতিশধ্ণাঞ্চসারে ১। ২1৩ ঘণ্ট খাস্তর সেবন করিতে 
দিবে । তৎ্পরে লাইটিংক এসিডের সহিত মিশ্রিত অল পরিমাণে যথা ২ খ্রেগ 
কুইনাইলেক বটীক! প্রস্তুত করিব সেন করাইিধে | যদি ইহাতেও ওষখ উঠিয়া! 
মাধ, ভাহা। হইলে শুহ্য খারে কুইনাইন শ্বেত পারের সহিত গিপ্রিত করিয়া 
শিচকারী দেওয়া কর্তধা, অআপ্থর! ত্বক ভেদ করিয়া হাইপো। ভাগ্মিক সি 














৪৬ চিকিৎস। বিধান । 


(13072905285 তায) দ্বারা বিউট্যাল কুহলাইন শীরীবান্দাপ্ুরে প্রবেশ 
করাইয়। দেওয়া চিত ৃ 

জরে রোগীর মস্তি সন্বন্ধে হট প্রকাব লক্ষণ প্রকাশ পার । আনেক স্থলে 
গ্েখিতে পাওয়া খাক্স যে বোগী বিড বিড করিয়া খু প্রলাপ বাক উ্চাণ 
করিতেছে, এবং য়ন মুকিত, নাভী জ্রত গমিনী ও ভন্ড এবং জিব জ্পন্দিত 
হইতেছে । এবাপ বআবস্ক। দেখিলে স্ব কণ্রতে হইবেযে রোগীর লাধুম গুল 
ছর্বল হইয়াছে; কারণ মন্তিক্ষাববণে প্রদাজ উপস্থিত হইলে রোগীর গ্রপাপ 
বিড় বিড শব্দে উচ্চারিত ন। হইয়া) ঈচ্চ বাক্যে প্রকাশ পাটত, চক্ষু গাচ আক 
এবং লাড়ী পর্ণ ও বেগবতী চইত এবং তন্ত ও ছিহ্ব। স্পন্দত না হহয়। বথং 
উগ্র কার্গাকারিক্ঞার ভাব ধাবণ কারন! মন্তকাববণেব গাদগাছে এমনও ঘটিয। 
খাকে যে শ্বাভাবিক ধবল কোগীকেড ৩। ৪ জলে ধরিয়া রাখিতে পারে না। 
বন্ত্িকাবরণে রঝ্জেব গভিব লাঘব হলেই প্রথম প্রকার লক্ষণ সমূষ প্রকাশ 
পায় এবং মধ্তিক্ষে পক্তাধিক্যই দ্বিতীয় প্রকার লক্ষণ গুলির কারগ। এক্ষণে 
এই উত্ঠয় প্রকার পোগীর জন। কি প্রকার চিকিত্স! অণলম্বন কর্মিতে ধইবে 
তাহা বল যাইতেছে । 

প্রথম প্রকার গাক্ষণগ্রন্থ যোপীকে ৪৭ পাঞ্চে লিখিত গ্যালেসাই ও কুইনা" 
ইসধুক্ত নিশ্র সেবন করিতে দিবে এব* ছুদ্ধ, মাংসের ক্ষাথ ইত্যাদি পথ্য রাস! 
করিবে । দ্বিতীয্প প্রকার লক্ষণযুক্ত রোগীকে ৪৮ পাতে লিখিত প্রোমাউ ও. 
আভ.পটাশ সংযুক্ত উধধ খাইতে দিবে । মঞ্ডক সুখ্ডন করিয়া ততপর্ি শাতল 
আলের পটী বলাইবে । পখা--লঘু আহার ব্বগ্ছেয়। যদি তকাড়েও আশানু- 
ন্ূপ ফল পা পাপ যায়, তবে মঝ্তকোশপরি রাইসর্ধশেক পলগ্ত্র। বাবসা কস। 
কর্তবা। কিছ্ভক পকলাঁদক বিবেচনা কির দেখিতে গেলে দিকটগ্ক কোন 
ন্পযোগ) চিকিত্সকের সাহায্য গ্রহণ কক্ধাই উচিত । 

আধন্থাফ়ীন লোকে প্রায়ই নিম্ন স্থানে বাপ করে এবং দেহ আবরণার্ণ 
খবশ্যকমত বস্ত্র ব্যবহার করিতে পাধ না, তক্জল্য তাহারা প্রায়ই হর ও 
কাশী রোগে আক্রান্ত হয়। কঁখনু কথন আয় ও কাশী উতর বযাধিহ এএ 
ধরে আলিয়া উপস্থিত হয় এইনপ পীঁড়াগ্রন্ত রোগীর চিকিৎ্সং করিতে 
হইছে হক্ষের উপর তাঙ্গিন তৈধেক ছেদ দিতে হইবে, তৎপর *মলিয়া 


গর 1 ৫৭ 


জিনিমেন্ট উত্তমরূপে মালিশ করিয়া নিয়লিখিত ওঁবধ সেবন করাইবে। 
ইসণতে কাশী ও জর উভয়ই উপশন হইবে । 


স্পিরিট এমোনিয়। এরোমেটিক ১১১১৫ বিন্দু 
কুইনাইন রর রঃ ২ গ্রেণ 
ভাইনম ইপিক্যাক | ..১৮...১০ বিন্দু 
স্পিরিট ক্লোরেকম ১৮... ১৫ বিন্ছু 
টাৎ বেনিগা * ... ৪ নু ও 
কপূর্রের জঙ্গ ... ৮, ১ জুন্স 


শরকব্রিত করিয়া! এক মাজ্রা । 

এইক্প 'প্রত্যহ ৩।৪ মাত্রা জরবিচ্ছেদ্দে সেবন করাইবে। কিন্তু যষ্ছি 
কেবল মাত্র কাশী থাকে তাহা হইলে কু্টনাইন বাদ দিয়। অবশিষ্ট ওুষধ, 
শুলির লংযোগে মাত্রা প্রস্তত করিয়া লইবে | রোগীর কোষ্'পরিষ্ার ন! 
খাকিলে উক্ত ওষধ সেবন করান ব)তীত নিম্ন লিখিত ব্যবস্থানুসারে পুগ্িয়! 
প্রস্তত করিক্ন! প্রতাহ ২:৩টী সেবন করিতে দিবে। 


সোড। বাই কাব -- 7: ৫ গ্রেণ 
পলভ ইপিক্যাক শা শি অন্ধ, 
»্জিজর সা শা ২ ॥ 
---রিয়াই 7 9০15 


একত্রে মিশ্রিত করিয়। এক পুরিয়। । 

**»ঞ বলা বাহুল্য যে এ অবস্থায় ৰাহাতে বাহিরের বানু রোগীর দেহম্পর্শ 
করিতে মা পারে ভাহার উপায় করা কর্তব্য । তজ্জন্য গরম বস্ত্র, মোজা 
ইত]ার্দি ব্যবহার কর্পা বিধেক়। ঘদ্দি এই সামান্য বাযুনলী-ভূজ-এঞ্রদাহ 
ফুসকুল, গ্রাদাহে পরিণত হয়, তবে উক্ত পীড়ার জন্য যেরূপ চিকিৎ্স! 
প্রণালী লিখিত হইবে তাহাই অবঙ্স্বন করিতে হইবে ও বে সকল ওষধ 
ব্যবস্থ। কর! গিয়াছে তাহাই সেবন করিতে দ্িধে। কিন্তু যখন দেখিবে ৪1৫ 
দিবসে পীড়ার লাঘব হইতেছে না, তথন আর নিশ্চিন্ত না থাকিয়া বিজ্ঞ 
চিকিত্লকের সাহাধ্; গ্রহণ করিবে । 


টে ৬ 


৮ চিকিৎসা বিধান | 


শ্লীহাজব | 


শ্লীহ! কিন্ধপ যঙ্তু এবং উহা "আমাদের শরীরে কি কার্ধয করিয়া থাকে,, 
রগ 


বস্্রাপির বিবরণে তাতা এক পপককার বলা. গিয়াছে । আমাদের দেশের প্রায় 
অপিকাংশ লোকই জর ভইলে ব্রীতাগ্রস্ত তউয়া পড়ে, বিশেষতঃ অবস্থাহীন 
ব্যক্তিরা পুনঃ পুনং ম্যালেরিয়া! কগরভোগ করিয়া ত্রীভাগ্রস্ত হয় এবং ক্রমশঃ 
বিবর্ণ, শীর্ণকায় এবং শ্রীনোদর হইয়া উঠে) ৪ 

পল্লী গ্রামে যথায় ডাক্তার কলিরাঁজ নাউ, অথবা অন্তি অল্পই আছে তথায় 
প্ী্কাগ্রস্ত রোগীর সংগ্যা অত্যন্ত অধিক । অতণব যাশাতে সকলেই এই 
পীডার বিষয় সমাক. অবগত ভইয! তশ্লিবারণে সক্ষম হন, তজ্জনা যত্বু কর! 
যাইতেছে 1 কিন্ত ফাহারা দেতত্তত্ব ( 40960) ) জাঁলেন | তাহাদের 
পক্ষে এই পীডার ধর্দ সমাজ দ্ধপে অবগত হওয়া শ্তকঠিন। তীঙাদের 
স্তবিধার জন্য «ই পীড়া সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য বিষয়গুলি যতদূর সম্ভন্ব লিখিত্ত 
হউল। 

আমাদের উদরের বামপার্খে ও উদ্ধীদিকে পণ্তরের অন্ডাত্তরে গ্রীত। 
আবস্কিতি করে যখন উহা শ্বান্ভাবিক অবস্তায় থাকে, তখন ইহাকে হস্ত 
দ্বার! অনুভব করিতে পাবা ধায় না। যখন ইহা? বিরুভাবস্থা প্রাপ্ত ভইয়! 
বন্ধিত হয়, তখন সহজেই হস্ত দ্বার অনুভব করিতে পারা যায়। প্রীহা 
একবার বুদ্ধি তইলে শীত স্বাভালিক অবস্থা প্রাপ্ধ না হইবার প্রথম কাঁরণ 


চিএ 
এই যে উহার ধমনী প্রাচীরের এব ফাইব্রাম ক)াপশুলের ও টেবিকিউন্জির 


স্থিতি স্তাপকতা শক্তি কমির়া বায় । এবং দ্বিতীয় কারণ এই যে উহা হইতে 
নিঃস্ত রস বহির্গ»নের প্রণালী লাই। সবিরামজরে ইহার বুদ্ধি হইবার 
কারণ অনেকে অলেক প্রকারে নির্দেশ করিয়া থাকেল । কেহ বলেন 
রক্তাধিক) হেত প্লীভাবুদ্ধি হইয়া থাকে, কেহ ব! রক্তের বিষাক্ততাঁকে ইহার 
বুদ্ধির কারণ বলিস্ব। নির্দেশ করেন। সাধারণ বিশ্বাস এঈ যে সবিরাম 
জ্বরে পর্যযারকালীন শৈত্যাবস্থায় রক্ত ত্বক পরিত]াগ করিয়া! দেহের যন্ত্রার্দিতে 


প্রবেশ করে এবঘ স্বাভাবিক গঠন প্রযুক্ত প্রীহ! কর্তৃক্ক অধিক পরিমাণে ' 


আঞ্জোষিত হয়| এইবপে পুনঃ পুনঃ রভু আশোবণ করার ইহার আকৃতি 


গু 
ক 


প্লীভা জর | ৫৯ 


বদ্ধিত হয়, কিন্তু এই সাধারণ বিশ্বাস নিক্তাস্ত ভর শুনা বহে । কারণ 
অ্নক চুলে দেখা যায যে শৈত্যাবস্তায় প্রবল কম্প সত্বেও রোগীর লীহ! 
বর্দিত ভয় না। এবং ইাঁও দেখিতে পাণুয়া যার যে অনেক রোগীর 
তাাদৌ জর হইতেছে না, অথচ শ্লীভার আকাব বর্ধিত ভইউডভেছে। কিন্ধ, 
আপিক রক্ত সঞ্চয় জন্য গ্লীহার আকার যে ৰ্ধিত হয় না, এ কথা বলা 
যাইতে পারে না । ম্যালেরিয়া যে প্লীহা বৃদ্ধির প্রধান কারণ তাহার আর 
সংশয় নাই । 

ধিক রক্ত সঞ্চিত হইয়? প্লীহার আকার বদ্ধিত হইলে কিন্রপে ভাঙা? 
নির্ণয় করিতে হইবে তাহ1 বল যাঁউতেছে। শরীরতত্ত পাঠে জানা যার 
যে ল্লীহা সপ্তম পশু কার বৰ! বাম স্তনের ১॥৯ ইঞ্চ নিয় হইতে আরন্ধ হইয়1 
একাদশ পঁজরের প্রায় ১০ ইঞ্চ উপরে শেষ হইয়াছে । অভিঘাতলে 
নলীহার স্বাভাবিক সুস্থ অবস্থায় একাদশ পশডকার উপর হইতে নবম পশু ক! 
পর্ন্যস্ত পূর্ণ গর্তশব্দ শুনিতে পাওয়া যায় । ল্লীহা? যখন অল্প পরিমাণে বদ্ধিত, 
তখন উহার উপর চাপ দিলে রোগীর বিশেষ কষ্ট বোধ হয় না । সেই জন্য 
যখন চিকিৎসক পরীক্ষা করেন, রোগীর কোন অস্বচ্ছন্দতাঁর কারণ লক্ষিত 
হয় না। এমভস্থকে কেবল মাত্র অভিঘাতন দ্বারা ইহার ত্রদ্ধি ও বিস্মৃতি 
জানিতে পারা বার । প্লীহা যত বুদ্ধি হইবে উহার উপর অন্ভিঘাতনে ততই 
পূর্ণগর্ত শব্দ শুনিতে পাওয়া, বাইবে। কিন্তু ল্লীহা প্রায় পঞ্চম পশুকার 
উপর বদ্ধিত হয় ন।। 
হাইপারট ফি অবস্পীন (£19৮০)18) ০৫ 31ম০ডাহ )। 

হতে শ্লীহার উপাদান অংশের কোন পরিবর্তন হয় না। কেবল মাত্র 
ইহাঁর কৌধিক উপাদান (09119107 711677511% ) ধিবর্দিত হয় এবং তজ্জন্য 
ইহ আকারে বৃহৎ ও গুরু হয় । পুনঃ পুনঃ যযালেরিরা জর ভোগ করিলে 
রক্তাধিকা হেতু শ্লীহা এইরূপে বর্ধিত হয়। ইহার পএ্রইজূপ অবস্থা খে 
কেবল মান্্র সবিরাম জরে দেখিভে পাঁওর1 যায় তাহা নুহ, অনেক সময 
নালেরিয়! দ্বারা রক্ত দুষিত হইলে যখন স্বল্প বিরামম্দর প্রকাশ পার অথবা 
যখন আদৌ কোন প্রকার জর গ্রকাশ পায় না তখনও প্রীহ! বুদ্ধি হইয়া থাকে । 
কিন্ত যখন দেখ! যায় থে পোর্টাল শিরার অবরুদ্ধত1 বশতঃ সনয়েপ্সমস্ে 


৬৪ গিকিশুনা বিধান । 


প্ী্ার বুদ্ধি হইন্েন্কে তখন ইহাই বুঝিতে হইবে যে উক্ত কারণ বশতঃ 
প্লীহার বক্তাধিকা হয় ও তজ্জন্য ইনার কৌবধিক উপাদানাংশ রক্তসঞ্চালন 
ক্রিয়ার বাধ! দেয়, এইরূপে রক্ত বহিদ্ধত তইতে না পারিয়া গ্লীহাতে 
'অবস্থিতি পুর্বক ইহার আকার বুদ্ধি করে। এই পীড়ায় ইহার আয়তন, 
বর্মিতাবস্থায় ৮) ৯ ইঞ্চ দীঘ ও ৫1৬ ইঞ্চ শুল হইয়া থাকে । প্রীতা 
খয়তলে বদ্ধিত হইলেও ইহার আকারের পরিবর্তন হয় না। ক্ষিস্ত এই 
'বস্থায় ইহ।? কোমল থাকে না, কঠিন হইয়া পড়ে । 

ধ্ক্ষণ | এই পীড়ায় বোগী ত্রমশ। ছর্বল হয় এবং ওষ্ভ ও অন্যান্য 
শলৈশ্মিক থিল্ী রক্তহীন দেখায়। শ্বাসকই উপস্থিত থাকে । নাসিকা ও 
অন্যান) শ্লৈষ্মিক বিল্লী হইতে রক্তশ্রাব হয়। হস্ত, পদ ও উদর মধ্যে জল 
সঞ্চয় হেতু এ নকস স্থান স্ফীত হইয়। উঠে। & 


নির্ণয়োপায় 1 


এই পীড়! অতি সহজে নির্ণয় করিতে পারা যায়| ইক্কাতে উদবের 
বাম্দিক স্্ীত এবং স্পর্শ করিলে উদ্ণ বোধ হয়। অস্গুলি দ্বারা বক্ষঃদেশে 
আঘাত করিলে পুর্ণগর্ত শব্দ শুনিতে পাওয়া যায় না। শ্রীহা স্বাভাবিক 
অবস্থায় ডায়াফেমে অর্থাৎ উদর ও বক্ষঃদেশের ব্যবধানে যে পর্দা আছে, 
তাহাতে লম্ববান হইয়। আবদ্ধ খাকে। এই পীড়ায় তার বন্ধন শিথিল তয় 
এপহ ইহ1 উদর মধ্যে ঝুলিয়া! পড়ে ভজ্জন্য দেখিতে পাওয়া যে অনেক সমন্ন 
ইন বস্তিকোটরে (61510 0851৮) নত হহয়। ইলিজ়েক (10690) দেঞ্রো, 
থকে। 


ফামেদ প্লীহা | (1274500905 31)10078,৮) 


প্লীতার ধমনী গ্রাটীর ও কৌষেক উপাপানাংশ শ্বেভসারবিশিষ্ট 
(9192 ) পদার্গে পুর্ণ ভর এবং হত] শক্ত ও ভঙ্গ গ্বণ হয়, আর ষাঞ্জ- 
দানার ন্যার এক প্রকার দ্রব্য ল্লীভার বিধান সমূহে সঞ্চিত £র। 

লক্ষণ । ধক্তহীনতা, চক্ষু কর্ণ নাসিক ইত্যাদির স্সৈস্মিক ঝিল্লী হইতে 
রজজজুৰ, রক্রকণিক1 ভ্রান হওয়। প্রযুক্ত দেহে জল সঞ্চয় ও তদ্ধেতু তপ্ত 


ডি 
প্ুহ! জর 1 ৬ 
পদাদি স্বীতি ইহার প্রধান লক্ষণ । ল্লীহার এইনূপ আময়িক পরিবর্তনের 
সহিত ষরুত ও মূত্রপিও্ড প্রপীড়িত হইলে দেহের রক্রাভাব আরও বুদ্ধি 
, পার়। শরীরে দীর্ঘকালস্থারী ব। উপদ্বংশীয় ক্ষত থাকিলে অথব! রোগী 
ধঙ্মা রোগে প্রপীড়িত্ হইলে রক্তাভাব দৃষ্ট হইয়া থাকে। 


প্লীহা-প্রদাহ (99150305, ) 


শ্রী প্রদাহ ম্যালেরিয়! জ্বরের একটা প্রধান লক্ষণ / রোগী পুনঃ পুনঃ 
জরাক্রাস্ত হওয়ায় প্রীহার ধমনী মধ্যে রক্ত সঞ্চিত হইয়া প্রদাহ উপস্থিদ্ধ 
হয়। ইহার প্রধান লক্ষণ এই যে, বাম উদরে বেদনা হয়, কম্পের সহিত 
জর আইসে এবং প্লীহা আয়তনে বর্ধিত হয়। শলীহার এইরাপ অবন্থ! 
গুরুতর হ্ুটলে কখন কখন ইহাতে পুজোৎ্পত্তি হুইয়া থাকে । কিন্ত 
সচরাচর শ্ররূপ ঘটিতে দেখ! যায় না। উচ্চ স্থান হইতে পতন জন্য ল্লীহাজে 
আঘাত লাগিলে ব। ইহার প্রদাহস্থান কোনরূপে আহত হইলে শ্লীহ। 
ফাটির। বায় এবং তদ্ধেতু বাম উপরে রক্তল্রাব হইয়া রোগী শীঘ্রই মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। প্রীহার যে সকল আময়িক পরিধর্তন দুষ্ট হইয়া থাকে তন্মধ্যে 
ঈভ] অতি সাপারণ। ইঠাতে শরীরের রক্তকরণিকার হ্রাস ও শ্বেতকণিকার 
বুদ্ধি হর । নিদান সম্বন্ধে আজি পর্যস্তও ইহার বিষত্ে কিছুই স্থির হয় 
নাত । পপ্রাড়ালস্থায় এই পীড়া সাধারণতঃ ঘটিয়া! থাকে । 

রাক্ষণ। জরেএ সহিত কখন কখন উদর স্ধীতি ও শ্বাসনলীর প্রদাহ 
বর্তমান থকে, উদরের বামপ্রদেশ ভারী ভয়, ও ক্রমশঃ শরীর নিরক্ত হইতে 
'শ্থাকে। এই পীড়ার একটি বিশেষ লক্ষণ এই যে নাসিক! ও দত্তমাড়ী 
বাতাত প্রায় অন্য স্থান হইতে রক্তপাত হয়ন!। এই সকল লক্ষণ যতই 
গুরুতর হইয়া উঁঠিবে ততই রক্তের হীনাবস্থা বা ক্বাযুমণ্ুলের দুর্বলতা প্রধুক্ত 
রোগীর মৃত্যু সন্নিকট হইয়! আসিবে । এই পীড়ার সহিত বত বর্ধিত 
কইলে স্থির কারতে হইৰে যে পীড়া গুকতর ভইয়৷ উঠিতেছে এবং তদ- 
স্থায় উপঘুক্ত চিকিৎনকের সাহাব্য গ্রহণ করা কর্তীবু। 


চিকিৎনা | 
পুষ্ধর্ বল! হইয়াছে যে ম্যালেরিয়া বিষ প্রনুক্তই গ্লীহার এই অন্ণর্ভাবিক 


৬২ চিকিৎসা বিধান । 


অবস্থ' হইয়া! থাকে । অতএব ইহার চিকিৎসায় কুইনাইন ভিন্ন প্রায় অন্য 
কোন ওষধের তত প্রয়োজন হয় না । কুইনাইন যে কেবল পর্যটায় নিবারক 
তাহা নহে, ইহ। সেবনে প্লীহার মাংসময় উপাদান সঞ্ুচিত হইয়া আফ্ন'তনের 
“হাস হয় ॥ রর 

সবিরাম জরে শ্লীহার অবস্থা যেরূপ সচরাচর ঘটিয়! থাকে তাহার উল্লেখ 
কর] গিয়াছে) তদবস্থায় ইহান্ন চিকিৎসায় কোন বিশেষ ওষধাদির প্রপো- 
জন হয়না । বে সকল ওষধ দ্বার! পর্য]ায় নিবান্কগ হয়, সেই সকল ওষধেরই 
বিশেষ প্রয়োকগন। তজ্জন্য এই সময়ে রোগীকে কুইনাইন সেবন করান 
উচিত ! কিন্তু যদি তন্্ারা পর্যায় নিবারিত ন' হয় অথব। উল্লিখিত কারণ 
জন্য পীড়! গুরুতর হুইয়। উঠে, তবে বিশেষ সতক” হইয়! নিশ্ললিখিভ প্রণালী 
অন্থুসারে চিকিৎসা করা কর্তব্য । রক্কের প্রধান উপাদান লৌহ । এই পীডায় 
লৌহের ভাগ এত কমির়। যায় যে রোগী প্রায় সম্পূর্ণ নিরক্কাবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
অতএব তলৌহই এহ পীড়ার প্রধান গুধধ। লৌহ চূর্ণ (7১০০9 [:০০), টিং 
ফেরিপারক্লোরাইড (0 মাও (৫2010100079) ইত্যাদি অন্যান্য লৌহ- 
ঘটিত ওষধের মধ্যে বিশেষ ফলদায়ক। জর সব্বে লৌহের সহিত কুইনাইন 
ব্যবস্থা করিতে হইবে, বথা--ফেরি সাইটেট 'অব কুইনাইন (79 ৪ 
€)910%0 03925 ) ইত্যাদি। জরের সহিত কোন বন্ধ থাকিলে জরের হ্াসা- 
বস্থাক় নিক্ন লিখিত মিশ্র সেৰন করিতে দিবে। 








কুইনাইন ৩ গ্রেণ 
ভাঃ সলফিউরিক এসিড.--৫ বিন্দু 
টিং কলম্বা-___------১৫ » 


ফেরি সল্ফ-__---৮২ গ্রে 
'ম্যাগনেসিয়। সল্ফ--অদ্ধ ডশম 


ইঃ কোত্সধসিক্। মিশ্রিত করিয়া সর্ধ সমেত 9 ডাম। এক মাআ। এইরূপ 
আবশ্যক মত ৩.৪ মাতা প্রত)হ ব্যবস্থা, করিবে । যদি এরূপ হর যে রোগীর 
জ্বর হইতেছে ও শরীর রক্তহীন দেখাইতেছে অথচ কোষ্ঠ পরিক্ষার আছে, 
তাহা হলে 


প্রীহা জর । ৬৯ 


কুইনাইন--.------৩ গ্রেণ 
ফেরি রিডাকটম₹-২ গ্রেণ 
এঃ জোনসিয়ান কম্পাটওড--আাবশাক মভ। 
এই কয়েকটী ওঁষধ শ্রকত্র করিয়া! একটা বটীক! প্রস্তুত করিবে, এইরূপ, 
দিবসে ৪টী বটাকা সেবন করাইবে। অনেক সমর কেবল মানস বাগ্ঠা প্র্নোগ 
দ্বার জর ও ল্লীতাঁর দমন হইতে পারে । কিন্তু কোন্‌ কোন্‌ অবস্তায় এই 
উপায় অবলগ্ববন কর যাইগ্ুত পারে, তাহ! নিযে লিখিত হইল । যদি প্লীহ! 
পুরাক্ছন না হয়, ভাহা হইলে উহার উপর লাইকরলিটি (70. 77৮৮9) 
অর্থবা আইওডিনের প্রয়োগ আলি ধথ! টিংচার, লিনিমেন্ট বা অয়েণ্টমেন্ট 
লাগাইলে উন্ভর উদ্দেশ ঘুগপব সাধিত হইবার সম্ভাবনা । শ্রীহা পুরান 
হইলে ও রোগী জর ভোগ করিতে থাকিলে যদ্যপি রোগী সবল থাকে, তবে 
আইওডাইড, অব. লেড আয়েন্টমেণ্ট (10919601162 010৮067৮) কিন্বা 
লাইকর লিটির পলন্ত্রা একটা টাকার আকারে ক্রমশঃ ভিন্ন ভিন্ন স্থানে গ্লীহার 
উপর লাগাইলে বিশেষ উপকার পাওয়! যাঁর । লেপনের পর জাল! নিবারপার্থ 
মাখন প্রযোধ্য। সেবনার্থ আইওডাঁইড. অব. পটাঁস ৫ গ্রেণ কিন্বা ব্রোমাইড. 
অব. পটাস ১০ গ্রেণ অর্ধ ওঁন্স সিন্কোনার কাথ (799০9০$09 ) সহযোগে 
গ্রতাহ ৩ বার ব্যবস্থা করিবে। ইহাতে শ্লীহা শীঘ্র কমিয়। আমিবে। দস্তমূল 
স্ফীত ও বেদনাঘুক্ত হইলে কুল্লি করিবার জন্য ফট.কিরির জল. কাষ্টকির জল 
(কাষ্টকির বাতি ৫1৬ গ্রেণ পরিশ্রুত জল ১ আং), ডাইলিউটে ড. এসিড. 
»স্হাইডেক্লোরিক, পটাসক্লোরাস কিম্বা ডিককসন্‌ সিষ্কোন! ইহার্দের মধ্যে 
যে কোন একটী ব্যবস্কা করিবে । কিন্ত যদি দন্তমূল কইতে রক্তপাত হয় তবে 
নিয় বিখিত মিশ্র প্রত্যহ ৩।৪ বার কুলি করিবার জন্য ব্যখহার করিতে 
দিবে । এক এক বারে 
টিং মার-----িশীশিও ভাম 
১১ ফেবিপার ক্লোরাইড --২০ বিন্দু 
ডিককলন্‌ পিক্কোনা----২ ওঞ্প 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া লইবে। 
রোগীর মুপাভ্যন্তর রক্তিম ও স্কট ত হইলে তৎক্ষণাৎ সর্বাগ্রে উগ্রস্গাষ্ইির 


উ .. 0 ডিকিৎ্লা ব্ধান ৃ 


জব হী স্থানে সংলয় করাইবে। এই উত্ কষ্টিকির ভ্রধ এইকপে গ্রস্ত 
করিতে 'হইরে-__অদ্ধ ভাম কাষ্টকির বাতি ১ উন্দম শীতল ও নিপল জল 
কিয়ৎক্ষণ দ্লাথিলেই কাষ্টকিদ্রব প্রস্কত-হইবে। এই জ্রব একটি সবুজ শিশিতে 
ভদ্ভাবে সাদা শিশিতে রাখিস সবুজকাগজ বার! অড়াইঘা রাখিবে। কারণ 
কা়কিদ্রবে হ্য্যালোক লাগিলে নষ্ট হইয়। যায়। কিন্ত যদি যুখাভ্যাত্বন 
গলিত হইতে থাকে, তথার কাষ্টকির জল দিবে. প্রত্যহ বথ! নিয়মে দল 
সহযোগে কিস্ফুই ইড.বা কাক্ষলিক এসিড, দ্বার! মুখাত্য্তর যৌত করিবে 1 
কিন্ত এইজপ লক্ষণ অতস্ত ভয়াৰছ, অতএব এরূপ স্থলে বিচক্ষণ চিকিৎসকের 
হুত্তে চিকিৎসার ভাঁর দেওয়াই কর্তব্য। সেবনার্থ নিন লিখিত ওষধ ব্যবস্থা 
ক্ষরিয়া বলকারক পথ্য যথা ছ্ঈ) মাংসের কাথ ইত্যাদি দ্বিবে। 


কুইলাইন' রঃ হীন হী হি ১**হা গ্রেণ 
ডাইলিউট হাইড্োক্লোরিক এসিড... ,.-গবিন্টু 
টিং ফেব্রিপাক্রেরাইড. ..১ ১০ ০০৯১১ 
ভাইনম গ্যালেসাই ৮. ই ০২০০ 
পটাস ক্লোরাস ০৭ ***  ***৫ গ্রগ 


ভিঃ সিনকোন। সহযোগে সর্বসমেত ৮৮ ডাম 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা এইরূপ ৩ বার। এইরূপ অবস্থা পেটের 
পীড়া উপস্থিত হইলে দেবনার্থ টিং ওপিয্লাই ১৬ । ১৫ বিন্দু ও নাইটিক ইথর 
১০ বিন্দু অর্ধ ন্দ দ্রলের সহিত মিশ্রিত করিয়া ব্যবস্থা করিবে। «কম্পাউগ্ড 
চক্চু পাউডার, কাইনো, ক্যাটেকিউ, গালিক এসিড. ইত্যার্দ সেবন করাইলে” 
ও বিশেষ উপকার দর্শে । 

পথ্য-.লঘু ও পুরষ্টকর ভ্রব/ যথা সাণ্, বালি, ব্রার্তী হত্যাদি। শাক সবজী 
লিবিদ্ধ। ছহাতে লেবুর রম উপকারী, সাগর সহিত দেওরা যাইতে পারে। 

হস্ত পদাদির শোথ (ম্বীততা) হহলে রক্তবদ্ধক ও মুত্রকারক ওষধ 
ঘ্যবহায্য।' লিয়ে একটা শিশু লিখিত হইল, তাহাই 0সেবন করিতে দিে। 


্ ও 
কুইমাইন . ***  *** ৯ চশ্রণ 
রর ফেব্রিসস্ফ ** ৪ 2. :8 


গ্ 
স্তর 


শলীঙা ছর | ৫৯ 


পলভ ভিডিটেলিগ 1... আর গ্রেণ 
? ইল তত ৮ ওঃ 


' জাকতে এফ পুরিয়া!। প্রস্তাছ ৩টা পুথি! সেবন বিখি 1 
, "ক্ষোষ্ঠ বন্ধ থাফিলে ৪৭ হ্রদ জোঙাপ পাউডার (801%. 151875 ) 
7" ফিঘে। কিন্তু এই পাউডার কুষখ্িত্ সেবন করান নিষিদ্ধ, কারণ ভাহাতে 
উদ্রানয় হইতে পাকে । পথ্যক্ধপে ছুগ্ধ বদের খাবস্থ! করিবে । 
পঞ্যাক্ির সাধাগণ বিরাম সীহা রোগে বিশেষ লাব্ধান ছটটরা পর্থয 
খাবস্থা করিযে। পৃরাতন তলের অগ্ল, বাজনার্থ পটল, খেওুণ, সানকচু 
ইত্যাহি প্রশস্ত । শ্লীহাগেগীর পক্ষে আলু বড়ই আঅপকারী। ঘুগের দাল ও 
» কই, মাগুর থর! শৃঙ্গী হমখল্যের ঝোল বিশেষ উপক্ষারী। কিন মত্য্য 
উপকারী নঙে, কেখল মা মৎযসোর কৌল ব্যবন্থের়। গুরুপাক্ ও কাজ! 
প্রবা সম্পূর্ণ রূপে নিবিগ্ধা। দ্ধ পরিমাণে অল্প খচ পাতাল। (বল্ক1) 
হওয়। আবশাক। 
সান। ৬1৭ দিবস অন্ধ থর! যতঙ্িন শরীর সমল ন! ইস তিন 
উদ জলে গান কযা! উচিন্ত | অতিরিক্ত পরিশ্রম, অধিক বাজে শয়ন বা 
সান জাগরণ এবং উত্জিয় সেখন সম্পূর্ণ অহিতকর, তঙ্জরন) নিষিদ্ধ । 


বরকতের পীড়া 008558565০৫ 996 14) 


সবিরাঘ জরে পশীহার যেরূপ হিবৃদ্ধি ও আমরিফ পরিবর্তন দেখিতে 

» এাওয়া খায় যতেরও মেইরপ দৃষ্ট হটয়া। থাকে । দেহ মথো ধর্কৎ কেবল 
গকষাত পিঝ্বোৎগাদক্ষ খ্জ। ইউ জিপ তানের ১ লিষ হইতে আরব 
১ইয। শেষ পণ্ড কার নিষ্বধরে ১৫ উফ উপয়ে শেষ হইর1 কিঝিৎ বাম দিকে 
বিভ্বীণ হইয়াছে । ঘে সকল কারণে পশিহার বুদ্ধি হক, সেট সঙ্চল কারণে 
ধ়তেরওু খ্বর্ধি কইয়া থাকে । কেবল অবিরাম জন্গে পৈত্যাঘস্থায় রসুল 
কত মে এই বস্ত্র দৃদ্ধি হয় তাঁছা নহে? খলেহশ্ছলে ফেখ। যায় হে জর 
তে! হইতেছে না) আখ খকতেত ভি হইতেছে । সতখর ঈহাই' প্রন্ধীত 
হয থেখ্যালেরিান ধরুক শিষুদ্ধির মুপীতৃত কারণ) এ স্থলে ইাছাও বল আরল)ক 
বে ম্যালেরিয়া বতীক্ষ অনা কারণেও ঘরতের বৃদ্ধি হইয়া থাকে । পোষ্াল 


শি 
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পা খা যায়?" পিত্ব নিঃসরণ. না 
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এক্যাপধের নেবন পু 


এ, 
২৯ ১ 






টা 1 % নার 
হি 22 পালার দি 


৪ যক়্াহ হিরা ॥ ৬৭ 
লী এতদুর আরিযানা উপভিত হয় য়ে ভার গায় (কোন বা খরিবার 
ইচ্ছা থাকে না। কখন কখন পাও (ন্যাকা) উপ হই চকু হরির বর্ণ 
ছয়) আই শীড়ায় মকালেরই যে প্রথয হইতে পরীর পরক্কেবারে দ্মনুস্থ হইকা 
' উঠে বা কো বন্ধ হট! থাকে এদ্ধপ মছে। ৃ 
চিকিৎসা । পুর্ষোদিখিত ক্ষটালখেল ও বিশ্রী ব্াবন্ের | কিক উক্ 
মিশ্রের লছ্তি প্রতি সাজায় ২ হরণ এমনমিউরিস়াস, যোগ করিয়া সইড়ে 
হইবে। যকুতের উপর যাহ])এরোগার্থ টা খইওগিন ২] ও বার ব্াবগা 
 ক্ষরিবে। 


যরুত বিরদ্ধি | (05109009061 0৩ 45৩1) 

অনেক দযরে দেখ! যায় যে বালব ও বালিকাদের পরিপাক গর বিশৃঙ্খল 
হইয়। প্াযিমান্য ও অকুড়ি ক্ইন্। খাক্ষে। কোর্ঠ বন্ধ ভূই়া। অল্প অন্ন জগ হরতে 
থাকে । বক্কৎ ও কখন কখন পশীহ! বর্ধিত হয়। এরূপ অবস্থার শরীর 
পাুবর্ণ ও স্ফস্তাহীন হর এবং প্রশ্রাব হরিআাবর্ণ হইয়া থাকে | &ই পীড়া 
শিশুদিগের হইলে আসাধয হর! উঠে | রজকণিকার হ্রাস হ্যা শোখ, 
উদরি এবং কখন কখন আক্ষেপ ও জবসাদ উপস্থিত হইয়া রোগীর মৃদ্ধু 
হয়। বাহাদের শরীরে উপদৃংশ বা ছক্গিউলার লক্ষদ ব্যান থাকে, 
ভাহাঙ্গের পক্ষে এই পীড়া সাংঘাতিক হইয়া? উঠে | 

চিকিৎসা । ইহার চিকিৎসার ছঈইটা ধান উদ্দেশ লাধনার্দ সধত্ধ হইচে 
হইবে 4 ওয় পরিপাক ক্রিরা যাহাতে 'ুচারুপাপে সন্পত্র হয় তাহার উপায় 
শখধান করা 1 ২য় খাহাতে জর বন্ধ হয় ও পুরশ্চ আর না ক্াাপিতে পারে 
তাহার ভর? লবদ্ধ হর কর্জব্য। থম উদ্দেগা|নাধন করিতে হইলে রোগীর 
কোষ্ঠ পরিক্ষার দ্াখিতে, কবে, অন্ধন্য নির লিখিত সিশ্র 21915 ঘণ্টা! আন্ত 
সেবন করাইবে। ইহাতে কোই শুছি কইয়া গরের গাধার হইলে £ 
দ্বাইপ্সিউটেড নাইটে মি্টরিখাটিক এপিড,,..৩ বিদ্দু 


এমন বিউরিগাণ ঠ *৮ ই শে. 


রাইন টেকনিক... -4৭1হছূ 
টিং পিখোন। ফম্পাউগ ০০ 41৭8 2৪ 


৮ ' টিকিছসা বৃধধাহ 4 


+, তিরধ ঈপিক্যাক ৪ ছিল 
পরিজ জল ৭, ০৯ ভাস 
আধ ছি ফারিয়া আক শী! । ৬1৪ ইত্সরের বালক খাপারিতের, 
দলীয় । ... 
স্বিভীর উজ্জেশা সাধনের ভারা কুইনাইন ব্যবস্থা করিকে হইবে । উদ্লিখিত 

মিশ্র হইনি ডিং সিক্ষোনব বাদ দিয়া এক বা দেড় প্রেণ মিউরিয়েট অব. ঝুই- 
নাইন গিশাইয়। রোগীকে সেখন করিতে দিবে । ইছাতে এককালে জয়ের 
পুলরাকামণ লিধারঞজ, ও কোষ শুদ্ধি উদ্ভয় উদ্দেশ সংসাধিত হইবে । বাহ) 
প্রনোগার্ণ ইন্কাতের উপর টিং গাই ওভিন (2. 158855 ) কিস্বা পটাঁপ আইও. 
ডাইভ জয়েন্টমে্ট 12০৮8 1০439 0:509906) লাগাইবে। এইরাপ 
বখন গরের হান হইবে তখন লৌক্ক ঘটিত উধথ ধন. 

কড লিভার অয়েল ২ শাহ বিন্দু 

সিরাপ ফেরি আই ওভাইড.স”১০ +১ 

হুগ্ধ 1. শা শাক ভাগ 
এক মাথা । একর মিশ্রিত করিয়া] প্রভা ২1৩ বার এইরপ মাতা সেবন 
করিতে দিবে। এই ওয় নিয়মিত স্ধপে কিছু ক্ষিন সেধদ করাইলে শরীয়ের 
রক্ষকণিকা বুদ্ধি হইবে এবং ক্ফীতি, পোপ ইত্যাদি লক্ষণ পমৃহ ছুরীড়ুত হয় 
শরীরে বলাধান হইবে । খাছাদের শরীরে ক্ষেফিউলার (80:52015) লক্ষণ 
থাকিবে, তাকাদের জানা পুর্বানিখিত *দ পাতি এমন্মিউরিয়াস্‌ ঘটিত কোন 
পর্িফারক ওষ্খ ও ভাতা পঙ্গিতর্তিত গুরিয়1 জর লিবাতাপের জমা ধাজা বাবসা 
করা কাইয়াছে লেট উষধগর বধাঁজমে সেবন কহাইাোবে | বনুন ললরায় জার 
হালিহার ক্যা ক্াাপক্ষা শাফিবেক না। তখন রোগীর ধলাধাদের'খন্য প্রভাত 
২1০ খাঁর ৪1% বট কখিয়া সিছপ ফেরিফাইডাইিড (890) £ওতেই 
108508) অথবা তত্নঙ্গে এক মা] দেড় আ্রেগ ভুটলাইন বাধস্থা করিবে । 
বাহাধের পরীদে উপনংশের লক্ষণ দুষ্ট হর, অয়ের আঁউিকার হই তাহাদের 
কে পটাশ জনিখডাইড বার) করা কর্বাধা 8 

পুরে বল! ইই্রাছে য়ে এই পী়ায় পরিলাক খন সিল হয়, আতঞ্জব 

খরিদ লেখন করাইনার লমঙ্ে হাসছে উদ্ধত, হজের জিয়া পষ্ঠারুদ্ধপে সম্পঃ 


্ 
টি খ 
রন 
রে 
7? 


হয়, ভাহার আতি হিশের গৃষ্টি রাশিতে বাইরে । কেবল মাত্র বধ সেষন 


প্রার্থবয়ন্ধ ব্যক্িদিশের ধরণ সাধা রক্ত বয় । ৯ 


: করাইলেই চলিতে না। খআহীরাথ যে সফল হা কাচিকর ও সহযে পরিপাক 


') ছু, তাই ব্যবস্থা করা উচিত রিশেধ আবশ্যক হইলে ছত খাছি অন 


| 'পরিষূখে পান করিতে দিবে! খরারুট ও সাগর সহিত দিতে হইলে 


. আঙ্স পরিমাণে ছ্ধ দিবে । 


প্রাপ্তবয়ক্ষ ধাক্ষিদিগের বর মধো রক নক্চয়। 
€ [১০৪০ 005798800 0 8.00115. ) 
প্রাথ বন্ধ ব্যক্ষিফিগের বন্ধ মধ্যে রক্ত বঙ্চপ হইলে দক্ষিণ উপরে গার 


 হোষ ও সামান্য রেগন। খন্ভৃতি চূয়। সুত্র রবর্ণ ও পারিমাণে অল্প শ্রবং 
' চচ্কু ও সুখমওলাদি জ্নির্জাবর্ণ হ়। অলী যোগ প্রারই প্রকাশ পাইয়া 


থাকে । কোষ বন্ধ হইয়া! জগ বর্থদান খাকে । বার্দমরৎ মল নিখতি কয় । 
চিকিৎসা । যর়্তের উপর তাপ্সিন তৈল মালিল করিবার পর উ্ণ জলে 

ফযামেল ভিজাকয়া পোদ দিবে। বাহাতে রোগীর কোষ্ট পরিষ্কার পাকে 

তদিবধে বস্্ করিবে | নিছে য়ে কউঘধ লিখিত হইল তাহা প্রস্থ ২।৬বার 


সেবন করাইফ়ুল কোই হইয়া তা গত্াাগ হইবে । 


ম্যাগলেসিয়া সল্ফান, ৮.১ ৮৭৬১ গ্রেণ 
এমন মিউরিয়ার, . ০৮ ৯৫8 
স্পিরিট নাইটি,ক ইতর... **৮ ৯৫ হিন্দু 
ভাইনন ইলিবাাযা, ৮ ৯ £ি & 
পরিনত জাল ১০৯ এল ১৩ 


এয়ীতে সিল্রিত করিকা এক খাজ]। এই হিগাঁবে বর মাতা গাবশযক 
হইঘে তৈরার করিয়! পাইবে । অরে দিতাসাধস্কায় নিব ,লিবিজ দিজটী 
গুভাহ ২। ঞথার যেখন করাইলে জর মিবারিত্ত হইবে ওঁ বঙ্কতে রক্তািকা, 
বিদুদধিত হাউ পরী পথ ভইঘে ॥ 
ডাইটিউটেড নাঈইএমিউরিসাটিক এলি ১৯ দিন 
ছুইিনাইন ৮১১27 0৬ প্রেণ 
জাটিকর টায়কসিকম, .* ১৫ বিশু 


১: চিকিৎসা শিশান । 


৬ সিইরিয়াস, ১০ 54 ঝোণ 
পঠিত জন 7১, 
ধকরে, করিয়া) একফাজ! | ই ছিনাবে জারশ্যক্ষ দত গস্তত, করিয়া 
জাইাছে। ৪ 
প্্য। লঘুপাক অন্য। এই পার খানায়, বাকানী ও ফন কী! লেবু, 
বিশেষ উপক্কারী । 
'*1 নাবা বা ক্কামল ॥ (35০০০৮51 
সবিরাধ জনে কনের মময়-ঘ়তের রিপুরগতা। হেতু এই পীড়া উৎপন 
হর! থাকে | ইহার কারণ ছিবিত। ১ম পিত, বরঙ হইতে নিংস্যত 
হুইগা বৌদি আকার আবরোখ ছেড়ে পিভরছানলী ছার! নির্গত হাইড না 
পারিলে, রক্তে লি রিশ্রিত হুর এই লীড়! উৎপনপ কারে । পিত ঘন, 
'পিশবহাস্ননী প্রদাছিত % স্কীত, বৃহম়ে যরব্জ। ও গল্ঠাবন্থায় জরায়ু বুদ্ধি 
হইলে শর মো পিক্ষ আনব্রূদ্ধ হইয়া] হজের লরি মিশ্রিত হয় এন্সং তাহা- 
তেই ন্যাব। বা কাষলের উদত্পন্ধি। হয়। লিগ অরকোমিত না কইলেও এই 
পীড়া খনাবিধ শারীরিক অতশ্থ! হইতেন্ই উতৎ্পর হাইয়! থাতকে । আপ, ববক্কাতের 
উপাদানের ধ্বংশ বা হাল, রক বঞ্চছ বা জারধিক পিয়ার ব্যছিররম, কোষ্ঠ 
কাঠিন্য, অতান্ত মানলিরচিন্ড। ভগ্ব, পসবিগুদ্ধ বা স্ধেন, জালস্য ইত্যাদি 
কারণ হইতে এই পাড়া জন্যে । 
লক্ষণ । খজীণ, জপ্িরান্গ। আসক্তি, বিধসিকা। কোঠ কাঠিপা বা অতি 
মার, সঙ্গ শেতবর্দ কখন বা] কর্দম বর্ণ, চক্ক ও প্রশ্রাব হিজাব চুলকানি, 
জিহ্বার ভিজঞান্বার, হন্ডপর্াধির জানা, কখম কখন পাকাপর ও অন্যান] স্থান 
হতে রা হই1 থাকে € 
চিকিৎসা । বারি মক্ষকের কিয়) হৈলক্ষণ) হেড এই পাঁড! উাস্থি হু 


তবে বিরেচক্ষ ওযধ দেও! কর্তারা । 
গডোফিধিন -১. ৮ লোন 
ফাালোবেল রর রক রি 


আকুতিত করিয়া একটা বাট] । পরা দুইটি বাটিক €গদ করিতে 
যে ২. ইছাতে যকৃতের কাধ্য গাভাবিক হই একা মি হইবে । বদি 


১. 

পা-পাধা বা ফাল । গ$ 

ঘরুতের ভি! শৈিহায বগতঃ পীড়া হই খিক, শবে উ ধন্ত্ের ভারা 

ফাবিভা বর্ধীনার্থ উদার আরলগ্ষন করা কর্তবা। ভজধপট নিম, লিখিত ধিশ্র 
প্রতি যাঁর ফেবন খৈধি 


ডাঃ নাইটি এলিড, 7 ১৮ এ দি 
শ্নিয়া সিউরিয়াস 2৮০৮ 21৭ তোথ 
তাঃ উপিক্ষযাক ১৮০৮ বিন্দু 
লাঃ ট্যায়েষগসি কম, 25 28 ছি 


পরিক্ষত জাল বিশাইঙ] লব্ব জঙেত 9 ডাম 


এক মাত্রা | মধ্যাপি যক্কতের ক্রিয়া ঠশহিলোধধ সহিত জর বিদাধান 
খাকে তবে 


গ্রথদিশ্না সিউরিপ্াস ১৯ গ্রেগ 
লাং টঠায়েক পিজা: ২৯ বিশু 
লাইটি বাইখর- শিক 5 


টিং জিতেন। কষ -সপপপিপশিপাহিও & 
পরিজ মাল হিশা্র। লব লমেত ৪ ভম 


এক খাতা । প্রত ভিনমান্রা বেবী । কোর্ট বন্ধ থাফিলে উক্ত 
মিশ্রে প্রতি মাতার ২ গ্রেণ একট কট অথ,বারনেতোষ এলোজ যোগ করনি! 
লইবে | ,জর বিচ্ছেদ হইলে উদ্ধ। মিশ্র হইতে লাইটিক ইথর বাদ দিদা ও 
বিশু ডাইলিউটেড নাইটিক্ষ এপিক্ডের সহিত ও গ্রে কুইদাইন এক খানার 
যোগ করিয়া গাইবে । তাহাই এক এক মাহা! 8 ঘণ্ট। আস্ত্রর দেবেন 
কর়াইবে। উাকে হম নিবাগিক ছুটবে ও যন্ুকের জরিনা গাভাবিক 
 ফইয়। ঝোগীর শরীর সুস্থ ছইবে। বন্ধে রক্তাহিক) বশর$ এই পী্$। 
হইছে সুষ ও খশক্কারক এবং বিরেটকস্ধর্মীরিশি্ খীমখ দ্বার! রগ পরিক্ষার 
: কথা উচি্। দিঘে, বে হইটি খরখধ জিথিয়। দিলাম, ভাছান্ছে প্রধনধায়া 
সবুর ও হি্ঠার হা ঘর্থ নিম হইসা গর্তের জাধিকঠতু নষ্ট হইথে ॥ 
বিয়েটলের জনা পুুঙ্র দে কালমেল ও পডোর্ষিলিন খিক হটিক। ব্যণস! 
করা ছুইহাছে ভাঁহছি সেখুস করিতে দিবে । 








চে 


গজ রা চিছিতলা বযাধ ৭ 


গোঠাজ গিট ৯১৬৬ চি | এ খাছ & 
স্পা ইতর নাইটে সি ১. 15৯ ঈ 3 
টং ব্িজিটেগিধ ৬ ক কাডী হর 19 


| হিউনিখেজ 4১৬ শঠ ৭ ভান পু 
মৌদির জল ১৯৮ ৯৮ ৪ ভুটবের জবি 
গম সার! ও ধনী কসর । 
ভাইশম ছলিকাণফ »" টা পি শ্রেণ 
লাইন এমোদিএসিটেউান * ভা 
ফপুরের জল ০৬ শি ৪ মের অহশিষ্ট 
এক মানা ২৩ ঘন্ট! খন্টরর । 


পন্থা । লু ও পুরিকগ বার ব্যবঙ্ছের | আধিক আললাদুক ও বত- 

গক্ ভ্রব্যাছি নিষিদ্ধ । গজ আছু গেবর এই লীভায় বিশেষ উপক্লরী । 
পুরাতন জর | (০৩ (9৯৪7) 

বজগেশে দ্যালেরিযাগ্িত রোগীরা পাত এই ছয় গা কবিযা খাকে। 
তখন কখস শক? ও বর্ৎ উত্তয়ই বিব্থিত হই থাকে । পোগীর শোপিত 
ক্রমশঃ পরই তই আইসে। পুনঃ গু? জর ভোগ কাবিযা রক্ত কণিকা 
হাশ এ খেত কপিক1 বৃদ্ধি হয় । আগে যোগী শীশ ভূইয়া পঞ্চে। চক্ষু, 
ওক, বন্তমাড়ি, ও অন্ভুলির শেষভাগ দ্বীন ছইযা। সাদা ছধ। 'পিরবেদলা, 
ঘনশ্বাল, নাীজতগানী, পীর, বমন, অনিপ্রী। জক্ষচ়ি, আগ ও রঙাকিসার, 
কাশী, হক পরি শো, টিগরি, দুখ, দন ও মালিক ছটর্ভে রাহ 
উত্ভারি নানাপ্রক্কার উপসর্গ টিপঙ্ছিক ছয় । খতগাতিযিক আর আনেক 
উপসর্গ সমকে সম খটির খাকে। এই ব্যাছি ডিল উপধর্গ পিষ্ট ছইর! 
জমশ! বদি পাইবে স্বশ্চিকিতল] জবা উঠে । 

চিকিৎস1 1 রড়েগা উদ্লাজি লাগল এরাই প্রগতি উদ্দেকয। ঝোগী বগি 
. জয়াভাগ করিতে খা, চাঙা! হটলে দিয় লিখিত ।রিতিটি জাবের হিরামাবশথায 
অধর! ভাপাবস্থাছ পকাহ ছিননারধ্সেধন কাকি দিবে! ফিস গর বন্ধ 
টন পাই মিজ হইতে কুছগাইনের খা? কযাইয। * রণ মার ্াখিতে 
ই 


তা) বশত ৮ রী 5 ৪7৭৩ শেরে ন্ রদ ভি তত 


ভুইগাইদ "৮ ৮০ ই ; রগ 
ডাঃ লাইটিক এলিত, -. & ঙ্হ 
পাটাশ ক্রোগাপ, ০৮ 2 জোণ 
ধাঃ রর ৮৮ ৮ আন্ধ ভাজ 
টিং দরহামিক] পা ও ব্লু 
পরিজ্রুত জল -.. ১ && ভ্‌ায 


অফরিত কিয়া এক ছা । প্রিতাহ ও সাজ! সেখনীদ্ধ। 
যদি রোগীর দেছে রজহীনতা শক্ষিত হয়, কাখঠ রোগী আভা করি 
খাকে বাহ! হইলে উপক্বোষ্ক খধধ হাবস্ছা! আ! ফ্রি নিয় লিখিক ওবব 
লেসন করিতে দিবে! 
রোগীর কো শিদ্ধি সা খাকফিলে এই গুষধের পহিত প্রভিমাজান্ধ € 
শ্রেণ করিয়া! রুদাধধ (১517. 2758) ছিশ্রিত করিয়া লইবে । 
কুইনাইন ৮৮, ০ ৯ শ্রে 
ফেরিকলফ "৮ ৩ ঘর ॥ 
গর্ভ কপ ৮৮ পাশ 5 ৪ 
পস্পপ্পভিতীর ৮০৮ ০ এ খ ঙ 
একিত করি! ১ লা | ওইয়াপ তিন মাহা প্লীহা ও খরুহের 
' খুঁদ্ধি ছইঙো তহুপরি টিং আইডল লাগাইিবে । 
কখন কখন এই পীড়ান্ধ দ্মাবাগয় খআখব। রক্তাতিলার উপস্থিত হয়। 
এয়প হই উক্ত পীর জন্য যে সকল গুধধ বাধা করা হইবে, তাহাই 
ঘাবছার় করিবে। বি মাসিকা, দগ্তমাড়ি গ্রতৃতি কোন স্থান হইতে রক্ত- 
. শ্রাব হয়, তবে ০৯1৪০ কেট? চিৎ ফেছিপার্রেয়াইড এফ আউন্ন শীতল হলে 
: বিশ্রিত করিত! আখ! কট.কিরির জল তৈষায করা পেই স্থানে লাগাইবে । 
ই দ্বারা তৎক্ষাথাৎ। গলা বিহারিত কইছে । সুখে ক্ষত ছুইলে মির 
, জিখিত তীয়ধ অথবা! “কপিল ফংদুইস” (0০545 মু018.) দ্বায়। ক্ষত 
স্কাপ ধৌত হাাইছে। 
কাকি বাসি. ৪৮৮ ভান 
গ্রিক খল ৮৯১ ৯৯৭ ৯ পাইন্ট। ও 


৭ ও চিকিৎসা বিধান । 


একত্র করিয়া ববহায় করিতে দিবে! এই ওউষধ ধেন ভূলক্রযে 
সেবন করা না! হয়। মুখ দধ্যে এজপ ক্ষত হইলে উদ্কের পীড়া ও জর 
বৃদ্ধি হইবার বিলক্ষপ সস্ভাবনা ॥ জ্জতএব এ্রক্পুপ অবস্থায় কুইলাইীন দেওয়া, 
বিধেয় নহে । হদাপি কোন ওঁষধ দ্বারা গ্রাতিকার করিতে না পারা বায, 
ভবে অগত্যা কুইনাইন ব্যবস্থা কত্ধিতে হইবে । কিন্তু কুইনাইন অতল 
পরিমাণে ছেওয়। উচিত /. পেটের পীড়ার সেবনার্থ ১৫ বিন্দু টিং উ্ীল ও ১ 
ওল ইমফিউসন, কলম্বা একত্র করিয়া ১মাত্রঠ। দিবসে ২1৩ বার 
বাবস্থা করিনে। | 

পথ্যা। আয়ের সময় সা, বালি, এয়াক্ষট ইত্যাদি ব্যধশ্ছের । জয়- 
হ্যাগে পরাতে সক পুরাতন চাউলের অন্ন, মুগের দাউল, ডাল্লা ও মদগুয় 
মৎস্যের ঝোল গং রাহিকালে হুগ্ধসাণড দেওয়া কর্তরবা। উদরামর 
খাকিলে দুগ্ধ নিষিদ্ধ! নচেৎ হুঞ্ধই এই পীড়ার প্রর্কৃত বলবর্ধক পথ্য । 
রোগী যে হুগ্ধপান করিবে তাহা ঘন না হইয়] অয়সিদ্ধ ( বল্ক ) হওয়া 
আবশ্যক । কোন ক্রমেই গুরপাক ভ্রব্য ভোজন করিতে দেওয়া! উচিত 
নছে। ১৯1১২ ছ্িবিষ গআন্তর গরম জলে দান বিধি। খ্খধিক পরিশ্রম ব। 
'রাতিজাগরণ নিষিদ্ধ । 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 





শ্ববিরাম জর । (067878৮806 মাধ ৩) 


এই জ্বর ম্যালেরিয়!, হইতে উৎপন্ন হয় উষ্ণ প্রধান দেশে ইহার 
প্রাহর্ভাৰ অধিক। সবিরাম জরে যেয়ুপ সম্পূর্ণ বিচ্ছোবস্থা দেখছে 
পাওয। যায়, ইহাতে সেকপ দেখিতে পাওয়! যায় না? কেবল মাত্র জরের 
কিঞিৎ বিরাম হইক়। থাকে | সবিরাম জরাপেক্ষণ ইহা? যে গুরুতর তাহার 
আর সন্দেহ নাই। সচযচির ঈহাকে ছুইভাগে বিভক্ত করা যায় যথা 
সামান্য (915019 ) ও জটিল অর্থাৎ উপসর্থবিশিষ্ট (0০290168893 ) | 
যাহাতে জরের সাধারণ লক্ষণ সকল দৃষ্ট হয় তাহাকে সামান্য এবং যাহাক্ডে 
জ্বরের আভ্যন্তরিক হস্্াদির স্বাভাবিক অবস্থার পরিবর্তন জ্ইদ্মা পীড়া কঠিন 
হইকা উঠে, তাঞ্ছাকে জটিল বলা যায়। অতএব প্রথম প্রকার সাঘান্য 
জরাপেক্ষা দ্বিতীস্ব প্রকার উপবর্ণবিশিষ্ট জরকে অধিক ভয় করিতে হয়। 

কারণ। পুবের্ব বল! গিয়াছে যে ম্যালেরিয়া নামক দৃষিত বাম্প হইতে 
এই পীড়া উৎপন্ন হয়। কখন কখন শারীরিক ও মানদিক ছুর্ববলড! 
প্রযুক্ত ও এই পীড় জন্বিক়্া থাকে । 

লক্ষণ । উহ্থান্ডে যে সকল লক্ষণ প্রক্কাশ পায়, তাহ! প্রায়ই সবিরাষ 
জরের লক্ষণের ন্যায়, তবে এই মাত্র, প্রত্তেন যে ইহাতে জরের সম্পূর্ণ 
বিচ্ছেদ হয় না! কেবল মাজ অত্যল রিরাম হটরা থাকে । এই বিরাসাবস্থাক্ষে 
ইংরাজিতে রেমষিশন (25200555202) কছে 1! সচরাচর স্থপ্লবিরামজতের 
রেমিশন প্রাতঃকালে হট ৪1 & ঘণ্ট। পর্যন্ত স্থায়ী হয়, কিন্তু অনেক স্থলে 
১। ২ অথবা ৬ ঘণ্টা কালের অধিক স্থায়ী হইতে দেখ বায় না। এই 
স্বিরাষারশ্থার পরে পুনরার জর প্রকাশ পায়। ইহার স্থারীকালের স্থিত! 
নাই। ক্র সামান্য হইলে ৭ কইতে ১৪ দিবস পর্যান্ত স্থায়ী তয়। কখন 
কখন ২১ /২২ দিন পর্ষযভ এই পীড়াকে স্থাকী হইতে দেখা গ্রিকাছে। 


এ . . চিকিৎলা বিধান । | 


ক্তৎপরে ষর্দ নিঃন্া হা, রোগী. আ্পায়োগা একা ক়ে। উহাতে ফে' 
সকল লক্ষ প্রকাশ পার, তন্মধ্যে প্রধ্ল শিক্ষলীড়া, .রড়িষ মুল, 

সাময়িক প্রাণাপ, পাকাশয় ও রানে বেগনা খিবসিধা, ফোষ্ঠ কাঠিব্য, শব 
পরিমিত গ্রুজাব, জপরিষার জিহ্বা, বেশীব্তী নাতী, শুক ও. উঞ্চচগ্খ, নানা, 
বিৎ যাত্্রিক গ্রধাক রক্ত. সঞ্চয়. ইত]াদিই ধান 1 ই পীড়া গুরুতর 
হইলে ইহার বির” কাকা শাইিয়ুপে অনুত্ভব করা, রায় ন1 যতসাধান 
বিরাম হয়া 'অলপক্ষণ, মাত্র শ্থায়ী. হয় । টার, প্রবল ক্জবন্থায় উর্বর উট, 
জির্ব আটাবর-ও সলারুভ, ময় দুর্গ্িযুকজ.. হলের; সাদ, নাড়ী হুত্মা! ও তারবৎ, 
ও যল সঞ্চয়, নিক্জিতাবস্তার]দ্বগ্ দর্শন, তত্র, কষানইৈহকষণ, ও পরিশেষে 
আঅটৈতনোর:আক্ষণ উপস্থিত হইয়া! খাকে । 


উপর্সগণ ও আনুসঙ্গিক রোগ । 


আই জ্বরের অলেক গ্রকার উপবর্থ ও আনুসজিক পীড়া প্রকাশ পার, 

কিন্ত ভাঙ্গাদের মধ্যে যে কয়েকটা প্রধন্ধি কেরঙ্গ মান্র সেই কয়েকটার বিষয় 
উল্লেখ করা যাইতেছে! 

১ম। মস্থিক্কের উপসর্গ, ই ও প্রন ছ্ই প্রকারে নি সয় যথা-_ 

(ক) বক্তাধিকা (02:78986890.) 1. রক যঞ্চালনের ষাঁতিশয় উত্তেভন! 
হেতু মস্তিকাভান্তরে রক্ষসঞ্চর হইয়া প্রবল প্রলাপ উপস্থিত হয়]এবং রোগী, 
উচ্চস্বরে বকিতে থাকে । এই সময়ে শিরপীড়', রক্তিম চক্ষু, সঙ্কুচিত 
কনীনিক1 ( চক্ষের পৃতলো। ), রক্তিম মুখমওল, কঠিন ভ্রতগামী নাভী, শ্রীবা 
ও শঙ্খ দেশের ধমনীসসুহের 'প্রধ্ল স্পম্থন ও. চিন্ধত্রম গ্রত্ৃতি জক্ষণ প্রকাশ 
পায়। 

€£খ)রকের হাগ (1৮৮8০০ 9৫ 0190৭ ) এট বস্থাক্ রী ভুর্ববল- 
তাজেতু (রাগ অন্প্ট ও সুছভাবে দ্দর্গাৎ বিড় নি কনির প্রলাপবাক্য 
কহিতে থাকে। এ সময় তাহার নাত়ী ৭, কিছ্বা . গু, ও কম্পিত হ্য় 
এরং তত্র ও অচৈতনের লক্ষণু উপস্থিত হর। ... 

'ইয। যস্তিকাবরণ-প্রনা, ॥ উহ্থাকে টুটংরাছীতে মেনিক্িটীয় 1577 
87) কহে) এই ব্যাধি উপস্থিত হইলে য়োখীক্ষিণ্রের নাক শব হইজে 


| | উপসগ ও আম্মনক্ষিক রোগ। - *্ঈ 


উঠিয়া কন্য স্বাসে যাইতে, চেষ্টা! কৰে, এবং তার ছন্তপদাছির গ্্শৌ সমূহে 
আক্ষেপ উপস্থিত হ। ক্ষন কখন তত্রা। ও চিত্তবি্জার$ উপস্থিত হা 
থাকে । » রি 
* শয়। €ক) নিত -তুঙজ-প্রাহ। 
(খ)স্ুসফুসে রক্তুসঞ্চয় বা প্রাদাছ। 

এই স্থিবিধ প্রকার উপসর্থে বক্ষটদেশে বেলা, শ্বাস প্রশ্থাসে ঈাড 
কাশী প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়? 

উর্থ। পাকসছলীর উ্া। ॥ ইহাতে "বসন, বিষমফা, ছি উপস্মিত 
হয়। .. 
৫ম অস্ত্র মধ্যে জিন [ি নাস যধ্যে বেদনা, বিরত ক 
অভিসার প্রকাশ পাইয়া থাকে । এই লক্ষণ প্রায় শিশদিগের হবিরাস 
জরে ঘটিরা থাকে ! 

৬? যক্কতের রক্তাবিকা বা পাড। 

এম ল্লীহা বিত্ৃদ্ধি । 

যথ্থাস্স এই সফল পীড়ার বিষ লিমিত হুইকাছে, সেইস্থ'নে ইহাদের বাক 
নাকি সবিশেষ বর্গিত বআাচ্ছে। 

৮ম । কর্ণনুল-রদাহ। ইহাতে, যা, নি ৬ ক্র প্রদাহ 
হেড় পুযোস্পত্তি কইয়া! থাকে | 

উপরোক্ক উপসর্গ ব।ত'ত কখন কখন পশ্চাৎ লিখিত আরও নিছনিনিনি 
উপনর্গ আফির! উপস্থিত হুক? 

(৯) বরুৎ। শীকা, ও পাকাশরে রক্তাবিক) হওয়ায় এক. প্রকার ৷ উৎকাশী 
(96025800098 ) হর থাকে । | 

(২) ৃষ্ককে নিন ) রজাখিক? নি নটি প্রকাশ 
পাস্স |. 

(*) টিটি ্গের বাহ ও দননেজিতে রায়কে শাহ উৎপল 
হয়। . ক নর 

(:). শারীরিক পোদের আদি ক্ষেত কখন কখন বাত মোন, 

যাংল.পেশীতে ব্যভাজর $. এক একার সাররীয বেদনা? কাশ পায় । ০. 


্ ূ পু 
রা 8 শটিকিৎসা বিধান । 


:(0€). পাকাশরে ও বক্কতে রক্তাধিকা হওয়ার উদথাষের উপর বেদন| জর গড. 
গযাবটেবাঝিয়। € ০৮৮25182৯) উৎ্কাশী প্রভৃতির লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া 
গরুর পরিমাণে রক্তবমন ও ভেদ হয় । . 

ন্ভারীফপ | বিরামকাল বত স্পষ্ট প্রকাশিত টা ঞ্রবং উদ 
বত হান হইবে রোগীর পক্ষে ততই মঙ্গল । রোগ ফতই উপসর্খ হারা জড়ী: 
ছুত থাকিবে রোগীর পক্ষে তই অমঙলের বিবন্ক বলিতে হইবে ।.. | 
চিকিৎসা! | স্িরাষজ্ছারের বযেন্ধপ চিকিৎসা প্রশালী বর্ধিত হইয়াছে, 
ইচ্ছাতে তাহাই আবলহৃন কষ্টিতে হইবে.॥ ফাহাতে জরের স্থিতিকাজ পংক্ষেপ 
€ বিরাম কাল দীর্ঘ হয় তাকাই চিকিৎ্লার প্রধান উদ্দেশ্য । অতঞখব এই 
উদ্দেশ্য সাধনের জন্য পুর্ব্ব “বর্ণিত জরগ্মিশ্র (9৩৮ 2130825) লবন 
করাইবে 1: পিপাযা থাকিলে শীতল জঙগ, বরফ ও রোমলেন্ড ইত্যারি ব্য বন, 
করিবে । অথবা নিম্নলিখিত ব্যবস্থাষক্ঞ পানীর সেবন করিতে দিবে । । 
| আলিড টে অভ্ভপটাশ--১.ডভাম ... 
লেমন গইল---পাশি বিন্দু 
'চিনি-শাপিিপশাটাাাশিশীি উক্ .. 
জল বটি 
একজে মিশ্রিত কিরণ পিপান! বিদ্ধ অর. অল্প সেরলীয়। কোষ্ট বন্ধ 
থাকিলে কল্প উড জাপা পাউডার (075923৭5157) 2০৫৪ ) এরক 
তৈল (0830: 01) ) ইত্যাদি ব্যবস্থে় । যদি নিবমিকা বর্তমান থাকে, 
তবে *।৭1১০ গ্রে পরিমাণে পভ ইপিকাক্‌ (335 17508৩ ) ছারা! বমন 
করাইবে কিস! নিক্সলিখিত পুরিয়া! উপযুপেতি ₹ দিন দিলে ছুইটি, করিম 
সুখের মধ্যে বল রাখিয়! সেবন ০ দিকে। ইহাতে বিবমিষা নিষারিত 


হুইষে | 








| ক্লে খ্রেখ 
পল চিনির ৮ 
4. একত্রে১ এক পুর) ।. রা 
. €রা্গীকে বমন করান সম্বন্ধে ইহা বিশেষ শে স্মরণ ঝা আবপাক 
জোগীঞ্হকাথ হইলে বিবেক বা. বসনকারক :ষধ শানে বাবগেধ নহে । 


উপসগত স্আনুসক্ষিক রোগ । ও 
ঘাহাতে অস্ত্রের. ও. পাক়াপবের টিজেলদা কষে হাস হইতে থাকে তাহার 
চেষ্টা "কর! কর্তব্য । : বেখ! . গিদ্বাছে অনেক্ষ। স্ব এইন্প - স্থঃসাহ্রিক 
চিকিৎ্খী! ছায়া. অন্ত ফল দটিগ্রাছে । বদি রোগী-সবল থাকে. এবং তাক্কার 
সপারীরিক উত্তাখ 'অতান্ত, অধিক হয় অর্থাৎ বদি-ভাঁহার গার হইতে আপ্রি 
নির্শ হইতেছ্ছে বলিয়া রোধ হয়, তাহা হইলে দেহের বর্ধিত, উত্তাপ হ্রাস 
করণার্থ উষ্ণজলে বস্তখণ্ড ভিজাইয়। গা মুছাইয়। দ্িবে। কিন্তু এই 
প্রক্রিয়ায় সময় গ্রবূপ উপায়, অবলগ্বন কর! কর্তব্য. ঘাহাতে বাঁহিতের বায়ু 
ক্োগীর শরীরকে স্পূর্শ করিতে অ। পারে। গৃহে জানালা, 'গবাক্ষান্দি বন্ধ 
করিয়া গান সুঙ্ছাইতে হইবে, তঙ্পরে লন্বর' গরম 'বস্তাদি ছার) সর্ব শরীর 
০০ কখিয়াকিবে 1 এই প্রক্ষিয়ার ছারা, যেই পরিমাণে ঘর্খ নিঃসৃত 
হইয়া শরীগ শীতল হয় এবং রোগী আপনাকে দুস্থ ফোধ-করিয়! খাকে। 
বর্ধিত তাপ হাঁস করণার্থ কখন কখন টিং একোনাইট (2 4005289 ) ২ 
বিন্দু মাত্রার ২৩ ঘণ্ট। অত্র সেবন করাইলে বিশেষ উপকার পাওয়া! হায় । 
অতান্ত গাত্রদাহ থাকিলে ১ অংশ ভিনগার (সির্ক।) ও ৯. অংশ আল্প উষ্ণ 
রূল একত্রে মিশাইর়। তন্থার! গাজ মান্ছন করিলে উপকার দর্শ। এইক্পে 
বিগ্বামাবস্থা উপস্থিত হইলে কুইলাইন ব্যবস্থা করিবে । কিন্তু কুষ্টনাইন 
প্রক্কোগ কৰিবাগ সমগ্ধ সবিয়ামজরে ৪২ পৃষ্ঠার প্রয়োগ .প্রণালী স্বন্ধে যেরূপ 
লেখা আছে তাছার প্রতি লক্ষ রাখিয়া ক্মবস্থানুসারে ব্যরস্থ। করিবে। 
রোগী অত্যন্ত ছূর্বাল হইলে কৃইনানের সহিত পোর্ট, ব্রার্ডি, টীং সিনকোনা 
কম্পানি (0. 025০%০০৯ 0০.) ক্লোরিক ইদ্ঘর (01970 750১০: ) ইত্যাদি 
বিশাইয়। সেধন করিতে দিবে । “যদি তশ্া/ উপস্থিত হইবার উপক্রম হয় 
ভবে শ্রীবার .পশ্চাখেশে. সর্ধপ 'লটা (টওতাওজ [সুরত ) এবং মন্তকে 
শীড়ল গজল অথবা! যে লোর্শন, 'লিখিয়া দিতেছি তাহাই প্রয়োগ করখিঃব । 
ঘোশন প্রন্তত করিবার প্রণালী দিম ছি লিখিত টিন % 

এ্রমন মিউরিয়াস ১ শষ 
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১ গোলাপ জল__.--৮, ১: : 
একজে মিতিত ঈিবে। : ইহাতে কু বস খণ্ড ভি... অবাক পট 





দিত -. এ চিকিৎসা বিধান 4. ও 
বি খনি ইহা উপস্থীয় না হার) তবে, লা লিটি (18থ 1588) 0৯ 
বার শ্রীবীয পশ্চ।২বেশে প্রয়োগ ককিবে | ইহান্ধার।।ছিশেব ফল পাও! 
হাদী? আদি ছিকা বা বসন হইতে খাবে, কাকা হইলে ভাবে লিল অক 
গর পরিমাণে সেধন করিতে খিনে, বং নিয় নি চি সেবনার্থ ব্যবস্থা 
ক্কট্রিথে। | রর | 
| এ ঈিপনহিন ৯... শি বণ 

কাইডটসিরামিক গ্সিভ ভিসি “৩ হিন্দ 

। সিপিযিউ, ক্লোরোফরষ শত ইহ ছিব 

: জাইইমাক্কি হাইভোক্লোরেটিপ ১৫ ., 
১১০ মিশ্রিত করিয়া সর্ধ গগমেত ১ আউগ্া । একছে আক মাপা; গ্রে 
ওক মানা ১ হতে ৯ ঘণ্টা! অস্থা় সেবনীয় | | রি, 

: আই পীড়া আনেক, বয় পেট কপির খাক্ষে। ভন্িবারপার্থ উরে 
জাপিন তৈল সামানাজপে আর্ধন করিত উদ্ভাজলোর নয দিবে | ধঞ্ধি ইহাতে 
বিশেষ উপকার না দর্ার এমং রোগী কষ্ট উদ্তরোত্তর বৃদ্ধি হইতে থাকে, 
ভাক্ছা। হইবো ভাপিন তৈল ও তিস্কুর আরিই ([88590৩6% ) পিচকারী 
স্বায়া মল স্বারে প্রস্থোগ করিবে । ইজাতে €পেটেয় কাপ নিবাক্িত হস 
কোগীয় কাষ্টরের ইপশম হইবে উদরামস্ উপছ্িত হইলে নি্ট পিখিত 
গধধ স্বয়ের মধ্যে একটা নির্ব্বাটিত কারা ২৩1৪ ট্রি সন্ত সেবন করিতে 
সিবে। ও | ৮4 

কিং এ নিট ভি ্ 
:-রিসমধথ লাইট াসটিজ গ্রেণ 
0১০ পমিশ্চারা কিট টি ভাষ 7 
একজে মিশ্রিত কির এক মাত্রা ). অথবা... 
শোডৃড বাইক্কা ...১., ».০২ শ্রেণ 
পল) ইপিক্াটক . +* . ০8৯১৮ রা 
বিসম্থ লাইটল *৮ ২:৯ 
৫ মর্ষিরা।.... 4 “২৮ নী | 
সহ দিতি ফরিকা মাতা | 'নিগে, কমায় ছ্‌ই একা উম বের 





উপসগ”ও আকুগর্জিক রোগ । ১ 
ধ্যবস্থা করা হইল । রক্ঠামাশব বর্তমান থাঁকিলে প্রথমটা এবং আর ও রঞ্তা- 
শাশয় থাকিলে দ্িভীক্বটী খাবপ্তা করিবে। 


১ বিসগখ ৮০৯ -**€ শ্রেণ 
পল্ভ উপপিকটাক -*, ১৯০৩ ৮ 
-্ইপিক্ণাক কম, .. রর 
পল একেসিয়া ... চি নি 
একপ্রেেএক পুবিয়া। দিসে জিনবার। 

২য়। শিদমথ নাইটাস ... ৪ গ্রেখ 
কুইলাইন রি ই 9 
পলও ইপিক্যাক -.. রি 
»গপিয়াই ** *১০0%/০ ৪। 


একত্রে একটী পৃরিয়া | দিবসে ছই তিলটী জ্বরের হাসাবস্থার রোগী ক্ষশঃ 
চর্ধল হইয়া যদি অবজন্লাবস্থা প্রান্ত হইতে থাকে তাহ! হইলে বলকারক ওঁষধ 
ব্যবস্থা করিযে । কিন্তু যদি রোগী ক্রযশ: হিমাঙ হই) আইসে এবং ভাছার 
নাড়ী ভূর্ল হাটা পড়ে, তবে নিম্নলিখিত উত্তেজক মিশ্র সেবন করিতে 


দিষে। | 
স্পিরিট এমেদি এরোমাটিকস ৮১৫ বিদ্বু 


স্পসাইিটিক ইখর ৯৬১৫ 8 
ভাঃ গ্যালিসাই  ..৮ শন ডাষ 
টীংখ্কা ০ ১১৭ **১প্ত বিন্দু 


কপ্দুুরের জলের সহিত একত্রে মিশ্রিত করিয়! ১ আউন্স এক মাআ্া। যে 
কয়েক মাতা শাবশ্যক হইবে এইক্প হিলাধ করির। জস্তত করিয়া! লইবে। 
রোগীর আবস্থ। বিবেচন। কিয়! অর্ধ, এক ব| চুই ছস্ট। কস্ত্র এক এক মাতা! 
সেবন করিতে দিবে । ধরা? বর্ধিভ হইলে তছপরি গয্মম জলের ন্যে দিয় 
খুব! টিংঢার বা! ধিলিমেন্ট জ্মাইগভিন বাহ্যিকদপে প্রয়োগ করিয়। লি 
বিখিভ মিশ্র আয়ধালিন সেবনার্থ ব্যবস্থা করিরে। 

মন মিউরিযানা ০৭ ৭০ তথ 

পটাশ ভোমাইড. "০৮ 

১৯ 


হা চিকিতসা ছ্ি্ান | 


পটাশ ক্লোরাস,. 1 ১*৭ শ্রেপ 

ডিঃ পিনঞটোন! রা »১,১ আতিদ্ন 
এক মাজা (| ছরঙ্কালিন দিবলে ৩৪ মাজা সেবলীয়। উদয়ামর থাকিলে এমন, 
মিউরিযাল নিষিদ্ধ । জয়ের হাস হইলে গ্রভান্ক যার পেধনার্থ মিয়লিখিত 
নিশ্রটী থ্যবস্থ। করিধে 

ফুইদাইন রি ১০২ গ্রেণ 

ডাঃ সপফ্ষিটরিক এসিভ &*০৯* বিন্দু 


কেরি সলফ্ফা "* '**২ গ্রেখ 
ম্যাগনেসিয়া সলধাস পু 
টীং লিনাহন কম..." এত ভা, 
পিক্রত গল... '**১ জাউম্দ 


একরে মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্রা । কিন্তু উদরাময় থাকিলে এই মিশু হইতে 
ম]াগ্রেসি সলফান,.বাদ দিতে হইবে । কারণ ই বিরেচকস্প বিশিষ্ট) লিরপ 
গাব, ল]ঞটেট আহগ্গায়রণ (95:07) 0 1:8০86 01 [298 ), ফলফেট অব. 
খবাধরণ (105100860৩6 10020) বা ফেস্সি আইগভাইড (5817 10016 ) 
সেখন করাইপে অনেক সময় ্লীহাকহাস হয় এবং পরীরেধ 'নিরকারস্থা দুরী- 
ভূত হইয়া থাকে । এই পীড়া অনেকের যড়তের বুদ্ধি ছক্ধ এবং উহাতে রক্ত 
সঞ্চিত হইয়া) থাক্ষে । এমন হলে প্রথমতঃ উদ্ঃ জলের শ্বেদ দিবে, কিন্ত 
তাহাতে উপকার ন! দ্বর্শিলে সর্ষপ পণগ্জ ব্যবস্থ। করিবে এবং নিষ্ে যে &ঁষ- 
ধটা লিখিত হইল, ভাঙা! দিবসে ও বার সেবনার্থ ব্যধস্থ। কারিবে । 


এমন বিউরিক়াস ৮০" - ...€ প্রেণ 
লাঃট]ার়েক সিকফম '০* ২৯ বিশ্দু 
ডাঃ না্ঈটিক হাইডে, হি এলি -** ৮.9. 
ইঃ চিরেতা রা ... ১ আকসা 


একে মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা | খদি এই জরের সছিত কাশী থাকে তবে 
ভাইনম ইপিফ্যাক ৫১, ফোটা ও টিং'বাযাম্ফর কম্পাউওড 1 ভা ৫১ পৃষ্ঠায় 
লিখিত জর নিপ্রে সহিত জর কাণিন ভাখব। ৫? পৃষ্ঠা ।লিগ্খত কুইনাইন 
মিশ্র জন্ম বিচ্ছেদে ব্যবসা করিবে | 





5 উপষর:ও কাবুলি ্গঁ 
আমাদের একট বিশেষ বভাধ' এই এ বা: ক্বারোগ) । হইলে খা 
আসর, শষ: কারার করিতে চাছি ন। “কিন এইরূপ কপরিপাষদর্শতা | 
যে কি ভাবী নিই ঘটে কারে, বিষয়ে : গরীরঞ বিবেচনা! করি হু 
এইফন্য জ্সামর জয় কইতে: একবার লাত ক্রি পুরা. জন্াকরান্ 
হই। এমন স্রলে, ব্বামরা. কুইনাইনের উপর: অকারণ: দোষাাবোশ করিয়া 
থাকি,..কিন্ত একবারও খ্যাপনাদের নিভের কোষ, স্বীকার রুরি না। :জ্বর 
হইতে একবার আরোগয, শা করিয়া পুনরায় রক্ত ইবার ক্ষনেক গুলি 
কারণ রিঘামান থাকে), 2... 
| প্রথমতঃ স্যবিরাম জরে আত্তাত্তরিক বহি? পকাদিকা ই! উ্চ 
বন্ত্রাি বিরত হয কিপিৎ, সীষধ যক্ষা! আমর বন; করি, তন্দারা রক্তাধিকা 
নিবারিত বইয়া জর দুরীতূত হইলেও বক্র সমূহ তখন স্বাভাবিক কবন্থ! 
প্রাপ্ত হত্ব-না! .অতগ্ব 'উবধ সেবন হইতে ৪৪০১৪ জর. রে পুনরায় 
গ্রকাশ্‌, পাইবে তাহার আর বিচিত্ত.কি ১০ খাও 
ছিতীয়ত:স-আযোগযাকে স্কান পন্িবর্তন. গর কয়জন পর্যন্ত চ নেষন 
না করিল শরীর সর স্বল হব না. অমর এতছতরের মধ্যে একটা নিয়ম 
ও পুরতিগালন কলি না বলিয়া আর গুনরার প্রকাশ পাক. 3 
ভৃষীরিতং-কুইনাইল রাযরহারে করে ২২৬. দিবস সধো সপ্পূর্ণ রূপে দরী- 
ভূত হয় এন্ধপ বিবেচন? হন বুদ্ধিনিদ্ধ নরক.) বরং উদ] যে দ্ধেহ সাধ্য প্- 
ভাবে অবস্থিতি করে এএপ সংস্থার ধাকা ভাগ) লর্ধদার দেখিতে পাও] 
যায় হবেকুইনাইন সেবন, দ্বার! শাযোগ্য লাভ,করিন। মাহ উষধ লবন একে- 
বারের. 'রিজেই ২৩. জন্তাহ তে গুলরায় জের কাশ. পায়? অতঞব 
উল্লিখিত. : ' বিষয়গুলি গ্র্যালোচগা? করি, ঘেখিরোই, আমবহ গাই, ই 
 সিশ্ধান্েে পনীক হইব বেরোয় মত ছিল "দর, গুর্ীবৎ সবল না ছুই, | 
. ততদিম, ওঁবধ আারস্থার ধরা, কর্মীর), 1.. জের হইতে বাথাহপতঃ আরোগ্য, লাভ 
ৃ 'করিহার: পর শরীর বাধা - করিবার, গন্য ':বলকারূক সষধ (ব্যবহার, নর 


1 


| স্ধোন্তাবে জি; রা. নব্য জর ০০ হই উকিল তাহ নি, 


* পৃঙ্থক, বন বার 
: ভিনবা দেখল, কারক; বে “ইহাকে ৮ কশারীমিক : ধা সা ই 





৮৪ চিনি! বিধান । 


গেোগী খরার সস হইয়া উঠতে ৪ পুলরাগ জয় হইবার জয় আশ ৭ 
কিবে লা । 


কুইনাইন ০৬৪ *4১]৬ হণ 
ডাঃ মাইি ক এলি, ১. ১০ মিজ্ছু 
টিং ফেরি পারক্লোরাইড ১৯৯ ৩ 
টিং নঝামিকা ... ৭৯ত ও ৩১ 
টিং কলম্ব! ৪ ১,১৫১, 
ইসঃ কোয়াধিয়া **. ০৪ ডা 


একত্র কছিয়! এক মাত| । এক এক মাত্র! দিবে তিনবায়। 
অবিরাম স্বর € 92701 007000598 দাওিডখেন ) 

সচরাচর ইহা নিয় লিখিভ প্রকারে চারিভাগে ধিভক্ক হইয় থাকে । যথা 
গামান্য অবিরাম জর (8:570015 0০7810050, চা০%52 ), অস্থি অর (05171 
৪ ওকে), আন্িক জর (759081 চ9৮9চ ), এবং পৌপঃপুনিক জর 
(761905806 8০5৮, )। 

সামা) অবিরাম আর (000089৩0 ঘা০৪ক ) 

কারণ। শীতলত!, আদ্রতা ও অতিশয় উদ্তাপ হইতে এইজর উৎপন্ন 
কইয়া থাকে । কিন্ত কখন কখন মঙ্দির! সেধত, অধিক শারীরিক ঘ! ানজিক 
শ্রম ইতাাদি অপরিমিভাচার হইতেও এই পীভাকে উৎপন্ন হটতে দেখা যায়| 
ইভা আদৌ মারাত্বক ব! সংক্রামক নছে । ইভ? প্রায়ই স্ব এক দিবস হতে 
এক অঞ্তাহ কাল পর্যন্ত সামানা অবিরাম গতিতে চলি! দুরীভূত &য়। 

লক্ষণ। এই জর প্রকাশ পাইবার পূর্বে রোগী এক প্রকান্ধ শারীরিক 
অস্চ্ছন্বত! বথ! আলনদ্য, মন্তক ও সম গাত্রে রেদন! ইত্যাদি আন্কভব করিয়া? 
থাকে, এবং তৎপরে শীত বা কম্প যোধ করিয়া জরাক্রান্ত হয়। জার প্রকাশ 
পাইলে, নাড়ী পুর্ব ও ক্রতগামী, চর উদ্চ। ও মুখমণ্ডল রক্ষিমবর্ণ হইয়। রোগীর 
ষস্গণ! বুদ্ধি পায়! এই পাড়ায় গমতিশয় পিপালা। কোষ্ঠধছ, অগ্নিমান্থ্য ও 
জিন্বা শ্বেতবর্ণ হইয়া! খাকে। রাক্রিকালে রোগী কখন কখন প্রলাপ বাক্য 
ব্ফিতে থাকে । তাপমান ধঙ্দ্বারা পরীক্ষ! কক্ধিলে শারীরিক উত্তাপ ১৭ 
হইছে,১১৪ পর্য্যন্ত ও দেখিতে পাওয়া! যায়। কিন্তু এই ট্রভাপ স্বতই হ্রাস 


মন্তিক্ষ মর ] ৮৪ 


জাইকা থাকে ॥ ই লীড়ার, নাসিক হন্যে রভল্রাব ও উদয়ামক় হইলে, 
: জথবা অতিরিক্ত শ্র্ধ হইবার পর উত্তাপের হ্রাস হটয় অধিক পরিসাণে প্রা 
হইলে, বিপৎ্পাভের সন্ভানন1, অতএব এট সময় সতর্ক হইয়! তৎপ্রতিকারেক 
চেষ্টা কর! সর্বচ্জোভাবে বিধেয় । বাগকদের দক্তোতেদকালে অব] অস্পমধো 
ক্রিমি থাক প্রযুক্ত এই পীড়া উপস্থিত হইতে পানে। এরূপ স্কুলে উত্পত্তির 
কারণ বিনষ্ট করিতে পাঁরিলে পীড়া অবশাই আর়োগা হইবে । 

চিকিৎগগা। কোষ্ঠ বন্ধ,থাকিলে বিরেচক বধ প্রয়োগ করিতে হইবে । 
সফাফেট অন্ড ম্যাগনেসিয়া ( এপ্শম. সন্ট ) ৪ ভাঁম অথব! সিডলীজ পাউডর 
ব্যবস্থা ফরিবে। আস্ত্র পরিফার হইলে লিক়লিখিত ওবধ সেবন করিতে দিবে | 

লাইক্কার এমোনি এসিটেটিল----২ ভাম 








নাইটি ইথর শাসিত ১5 
ভাইনম ইিক্যাক----+ ৮ বিন্দু 
পটাশ নাহটস-------৪ গ্রেণ 


কপৃণরের ছল সংযোগ করিরা সব্বসমেভ ১৩ । এক মাত্র।। এইরূপ 
এক এক মা! ২৫৩ ঘণ্ট! অন্তর | ইহাতে ঘর্দঘ ও প্রজা হৃইয়া শরীর হুল্ত 
হইবে। 

বালকদিগের িকিৎস! করিতে হইলে পৃবের্েযে যে কারণ উল্লেখ কর! 
হইয়াছে তৎ্প্রতিকায়ের চেষ্ট। কর! উচিত! ঘস্তোধগিষ হইবার উপক্রম হইলে 
ছুরিক! দ্বার! মাড়ি চিরিক়্া দিবে । আপ্তে ক্রিমি থাকিলে বয়সানলারে শান্তা 
দিরশর করিয়া! ঝাত্রিকালে কিঞিত চিনির সহিত স্যান্টোনিন দিলা প্রাতে এরগু 
তৈল (085০ 02) ) দ্বারা আন্ত পরিফার করাইবে, এবং যখন দেখিবে জরের 
বিরাষ হইয়াছে, তখনই কুইনারিন ব্যবস্থা করিবে। পথ) লা বা এরাক্ষট ॥ 


জটিল অবিরাম জন্প। 
মন্তিক খবর । (15105 মার ) 


পুধেধ অন্মদেশে এই পীড়া আদৌ ছিল না! কিন্তু এক্ষণে ইহার আবি- 
ভাব আনেক হ্বালে দেখিংত পাওয়া যায়। গ্ান্ত্রিক জর (1:701১080 ঘ৩০:) 
অপেক্ষ! ইহা অধিকতর সংক্রামক ধন্ম বিশিষ্ট । 


ট* চিকিক্স। বিক্মান । 


কারণ। ক্ধিকফষ লোকের একত্রে হাল, পৃর্থ হটতে দেহ মধো স্ষর্তি 
পীন্ছার সথশাক, অসম্পূর্ণ ও অপুষ্টিকয় আহার, সতত ছগন্ধি লেন ইত্যাদি 
কাধণে এই পীড়া উৎ্পর হয়। ইহা এত সংক্রাথক থে পীড়িত ।বাক্ির 
নিখাপ ও ঘর্থ চইতে পীড়ীর বিষ নিকটগ ব্যক্তিদিপের শরীরে প্রধিষ্ট হইকা, 
ভাষ্টাদিগতকে পীড়িত কত়ে। 
লক্ষণ | আহাবে কমঘিচ্ছা, কোষ্ঠ শুদ্ধিব অভাব, ছুর্ববলত্া, অত্যন্ত শীরঃ 
বেদদা, ক্মালপা, সমত্ত গানে বেদনা ভব ইত্যাদি, ইহার প্রথম লক্ষণ । ই 
আশিক আর়েব লাখ শুদ্রগতিতে দেকে আকেমণ ল! কিয়া লীগই স্বীয় বিক্রধ 
প্রকাশ কদে প্রধং রোগীকে ঘট তিন দিবধেব মধোট শব্যাশারী হইতে হয়। 
হপধে নিয় লিখিত লক্ষণ গলি প্রকাশ পার । সন্তষম দিবসেৰ মধ্যে চার 
নির্দিষ্ট উদ্ভেদ গুলি প্রথমতঃ বক্ষঃম্থলে ব। হ্বন্ধদেশে, অপিষন্ধের পশ্চাৎ্ ঝা! উদ" 
পনের উপরিভাগে প্রকাশ পাইর! ক্রেমশঃ হস্তপদাদিতে বিস্ততহয়। একবার 
অনৃশ্য হইলে ইহার? আর পুনরায় প্রকাশ পা না| ইচ্ঠাদেব সংখ্যাছসারে 
পীড়ার গুরুত্ব গালিতে পর বায় । ইহার! প্রথমতঃ লালবর্ণ বিশিষ্ট হইয়া 
ক্রমে খন্প কষ্কবর্ণ ধারণ কবে, কিন ২1৩ দিবল মধ্যে ইহারা পিঙ্গল বর্ণ বিশিষ্ট 
হুইপ! ঘকের সচিত মিশাইর। যায় । উদ্ভেদ গুলি কুষ্ণব্ণ হইয়া ত্বকের সহিত 
মিশ্রিত হওয়ার রোগীর দেহ্‌ রূষ্তর্ণ দেখায় ও ভয়াবহ লক্ষণ সমূহ উপস্থিত 
হইতে থাকে । নাভী ভ্রভ্গতি, হপ্দলতা, প্রলাপ, অচৈভনা, হস্তপদাপির 
কষ্পন, শখ্যান্থেষণ, পাটলব্ণ জিহুব!, উদর স্কীতি, কাশী হিক! ইত্যাদি লক্ষণ 
সমূহ সম্পুর্ণদূপে উপস্থিত হইলে পোগীর ম্ৃতুয নিকটবন্তঁ জানিবে, কিন্ত উক্ত 
লক্ষণগুলি ক্রমশঃ বুদ্ধি না! চইরা খদ্যপি কাস হইতে থাকে, ভাছা! হইলে 
বোগীর ক্বারোগ্য লাভ সন্বন্থে আশা করা যাইতে পারে । ইহা আস্তিক জারের 
ন্যায় দীর্ঘকাল স্থাী হর না । সচরাচর রোগী ১৪ হইতে ২১ দিবসের মধ 
আরোগ) লাভ করে ্খব] সৃঙযুখে পতিত হয় | 
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৯... 0 চিকিৎসা বিধান: ূ 
চিকৎগা ॥. আহক থর ১০০ রাত) € সি অয । পরত 
০৮৫ )/যে কি, .্গ্ানক ব্যাধি তাহা ইহাদের স্থ গ্ব লক্ষণ পাঠ করিঞেই 
আনিং্ষে; পারা খায়। পরিবার ষগ্যে কাহারও. হইলে তাহা কি প্রকৃর 
সরে পরিণত হইছে পরীক্ষা কিক দেখা উচিত। সবিরাম ও শ্বজবিকাম . 
বাং আনি, মাসিক ও শুয়াবিরশি জর নির্ণয় করখার্থ তাহাদের স্বীয় স্বীয় 
জক্ষপগত সাকা, প্শাইয়। বে হী, ভালিকা-লিখিভ. হইয়াছে তন্থারা জর 
নির্ণর করিতে পার খাইবে। পরীক্ষ! দ্বায়ধ্আস্রিক ( দুা02০10, চাও) 
ৰ। মস্তিষ্ক শহর € ঢু17705 ম৮৩: ) অতিপর হইলে গৃহস্থ্ঠাণ তাহার চিকিৎস] 
প্কদাচ লিজ হতো সাখিবেশ না। লীত্র এক জন সুশিক্ষিত ও বিজ্ঞ চিক্কিৎ- 
সুকের .আহাব্য. প্রক্টবেন। আই ছুইটী পীড়ার চিকিৎসা কখন সাধারণ 
লোকের দ্বারা হইছে পারে না, -তচ্জন্য ইহণদের চিক্ষিৎসা বিবরণ আগে 
রিখিত হুইল না? কিন গৃঙ্ত্বগণের উচিভ যে তাহার! ্াস্থ্যোপযোগী নিয়ম 
লমুহের উপর সর্ব! দৃষ্টি রাখেন। খাহাতে রোগীর গৃছে বিশুন্ধ বায়ু সঞ্চা- 
লিত. হয়, শব) পরিকর থাকে ও গৃছে,বোফের জনত! ন! হ্য় তাঁহার উপায় 
বিধান কর! কর্তবা। রোগীর গুভ্রযার জন্য বিশেষ নিব: করিস) চিকিৎসক 
ঝে খবধ, ব্যবস্থা করিবেন তাহাই, সেবন ক্াইবেন। নিয় খিখিত ব্যবস্থা 
মত পথটাদি দিতে হইবে 
যে খআহারীয় সরব সহজে পরিগাচিত অথড বলকারক হয় তাহাই প্রশস্ত ।.. 
এরারট, মাংস অন্তাবে মধলোের কাথ ও ছঞ্চ ব্যবস্থেয়। কিস্তুণ্যদি পেটের 
পীড়া আুবল পাকে তাহা হইলে ছচ্কধান ব্যবস্থা । রাগী আভ্যন ছর্বল 
হইলো: সা, এরাকট বা. কাথের. সহিত. শর পরিষাগে ১নং এফ্সাজাতি 
মিশাইক।: এসেবন ক্ষরিতে দেওয়। উতিত । আকেবারে ্মাখিক আহত দেওয়| 
উচিত নছে। ন্বয্ন: অলপ করি; পুনঃ পুনঃ দেওয়াই: উচিক্ত 1 .উপরোক্ত 
তরল ঘগ্ত ভির অন্য কোন কহঠিন.খাদ্য তরব্য আদার করিতে দেয় বিষের 
ছে, কার ছগ্যার।' গঞ্জ ফুট হস্টবার- সব্ভাবনা.. নাহার দেওয়া াবপ্যক 
পমবে (রোগী নির্িত থাকিলে; ভাহাকে 'হাগারিত করিয়া! আহার জিতে , 
জইবে।' কারণ এই. পীড়া 'ল রা করিতে পারিগে, রোগীর জীবন রগ, 
হইতে পারে । 


কন টি রি $ ৰ্‌ 
আঁগ্রিক খবর) : ও 
এ র্‌ " ্ 
পু মন প র্‌ , ঃ 
2 2 নু নর ্ 


মানিক চদা গার এ 
এ দীন, মান দেসাকে শি হযে বরে এব  সুপভাবে আভব 
করিয়া খাঁকে।. প্রথমতঃ: “রোগী, হয্জাপদাকির কামড়, অন্যক, বেখলা। অস্থি 
মান্দা ৪ অল অপ শীত অনুভব করে এরং কোন গুরুতর, পীক়াাবা আর্ক 
হইবে প্ররূপ আদৌ মলে'কবে না 1 এ পীড়ার প্রথনাবশ্কা চইহতেই পের 
পীড়া উপস্থিত ভয়, রিন্ধু আৌোগী, "ভাষ্ডাে সামান্য' উদরাসয়..বলিয়! মনে 
করে 1. জবশেষে নাভী ছর্ববল হুয়া .ভ্রুভগামী, পুর্ণ ও বেবী, ত্বক উঃ অবৎ 
জিছব। রব ও গু হয়. এই সময়ে রোগী হুর্বাল উট শযযাগত হা গড়েখ 
বেল! ই প্রছরের্‌, সময় জ্বরের প্রকোপ -গাবং তৎপর দিন, পরাতে উদ্ধার 
কিঞিৎ লাঘব দেখিতে পাঁগুয়া বার | রোগী গ্রপ্মমতং বাজিকালে, অন্ত কল্প 
করিয়! ছই একটী যুছ গ্রলাপ বাকা কহিতে থাকে ।- প্রলাপ জমশঃ বুদ্ধি 
পাইয়া! রোগী দিবারাত্র উদর সময়েই অনবরদ্ধ অনর্থক বাক্য উচ্ভারগ করিতে, 
খাকে। জিছর গুফ হইয়া উজ্জল রক্ষিম বর্ণ ধারণ করে-এরযং সচ্ছেদ ফেখাস | 
কত ৈতাকাবন শ্রদার্ধ দেখা যার, ও ওঠ ফাটিরংরক্ালাক হইয়া ঘাঁকে | এই- 
রূপে পীড়া সত বাড়িতে থাকে রোগী তত নুর্ধজ, নিশ্টেষই্ট ও সংবহাশূনা ইয়া 
বাহ্য বিষয়ে সম্পূর্খ অমনোযোগী হইক্গ! পড়ে । শরীরের, অত্যন্ত: উত্তাপ, 
অভিসার এই পী্চার প্রধান লক্ষণ ইর্থার বিশেষ ধর্ম এই যে জর সন্ধার 
শ্রাকালে ও ঝার্মিতে অনিক এবং প্রাতে আপেক্ষাকত আক্ক হয়া খাকে। : ই 
কারণে পরখ উপসর্গ গুলি, বাজি, কাবোই, ব্রন্ধীল.. পার) অভিসার উ্ান্থিত 
হইস! রীমাদ্য পীড়া প্রতিদিনকার “তেল, কিন্তু ড়া খকর হটে, 
২41৭? নাব রও কইতে খা রা ।. যোগী যয কক্কল এ:(েধিতে রিজারর ০ 
এবং কিছুক্ষণ কোন পাজে, রাখিলে ছুই- ভাগে বিশ, টিসি রেণা যা, 
নিজের & উপরে করল স্কাগস থাচ্ছে' .::-. 
টি $ পি্কাহসাছিক, শীকা় আরা জর ও াসিকা হজ রক, 
বহল্গা্ি গজতিকা এসারিত হয়! (বরোগেরসূখ শীড়ায খিভীয় মা, 
” ছে পে ভাগে নীরা ইতযানির হাস ইরা সমাহিত $ জিত 


1 ১৯ চিকিৎসা বিধান | । 


পরিষ্কার ক্ষুধাতৃদ্থি, শারীরিক বেদনাদির উপশম এবং রাত্রিতে স্বা্ডািক 
নিজ হইতে থাকে । এই পীভার হর্ধিতাবস্থায় সব?! ভাপমান বজ্ত দ্বারা 
রোগীর 'দৈফিক উত্তাপ পরীক্ষা করিয়! দেখা উচিত। শারীরিক উদ্ধাপ 
প্রাতঃকালে ১০৫ ডিগ্রী ছাড়াইর। অথবা কোল সমক্কে ১০৭ ডিশ্রির উপর 
উঠিলে পোগীর জীবনাশা প্রায় থাকে না । সহস' উত্তাপ বৃদ্ধি ভইলে ফুল+: 
ফুনে রক়াধিক্য 'আশক্ক! করিকা তল্লিবারণার্থ চেষ্টা কর! উচিত । প্রায় রাখিতে 
হ্টষে যে অধিক ভেদ হওর়! প্রযুক্ত কখন কখন চতুর্থ সপ্তাহে অন্তরে গাদাক ও 
ক্ষত তয় এবং সেই ক্ষত বিপ্তুত হট! ছিন্ন হলে রোগী সান্লিপাতিকা বদ 
প্রাপ্ত হয়, তখন জীরনাশ! পরার খাকে না। মৃজ্ঞাশর় ও জিহ্বার কার্ধাকারিত। 
বিনষ্ট হওয়া প্রস্ত কখন কখন রোগীর প্রশ্রাব করিবার বা বাক্য উচ্চারণের 
্ষমত| খিলুগ্ত হইয়া যাক । 

স্বায়ীকাল! এই পীড়ার স্থায়ীকাল ৩৪ সন্তাথ পর্যাস্ত । উহা সংক্রামক 
ধর্থাত্রান্$ । পীড়িত ব্যক্কির পুরধীবে সংক্রামক শক্তি বর্তমান থাকে । ত- 
এব যে পাত্রে মল পরিত্যাগ ও যে স্থানে উহ! প্র্গিগ্ত হর সেই পাত্র ও স্থান 
ব্যবহার কয়া উচিত নহে । 

চিকিৎন1--ইতি পৃবের মস্তিষ্ক জর (17055 দাওগ০৮ ) লিখিবার সময়ে 
হল! গিবাষ্ছে যে টাইফস ও টাইফটড ফিভারের চিকিৎস1 নিজ হস্তে ন। 
রাখিকগ। বিজ চিবিৎসকের সাহায্য লইবে। 


পৌনঃ পুনিক জর । (17919108008 6৬০) ও 


এই জর ব্বয়াকাল স্থান, কখন লাচর্দিন কখন যা সাতদিন পর্যা্ত থাফিতে 
দেখ! ধায়, সেইজনা ইছাকে ইংয়াজিতে লট ফিবার (817)07৮ ঘা ), ফাইধ 
আর পেতেন ডে কফিবার (য০ 0: 3990 ৫9) ভ৩%৪: ), ঘা! লাইনোক1 
(:90200005) হছে | 

বর্প॥ এই জয় সংজ্ঞামকধর্ণ-বিশিই্] তঙ্ছন্য প্রাক্মই বছবযাপী ছইছা 
পড়ে । ইহ] অবিরাম গঙ্ঠিতে প্রকাশ পাইকসা থাকে । ইহার একটী বিশেষ 
ধর্দ এই যে, উচছা একাধিকমে ৫1৭ দিন থাকিয়া সম্পূর্ণরূপে বিচ্ছেদ প্রান , 
হয়, কিন্ত পুলরায় আধার চতু্ধশ খিহলে প্রকাশ পায় এই পুনরাক্রনপের 


শোন: পু্িকর | ৭ ও, 


শর ভুভীয় রিবাগে অয়ের রিচ্ছেক হয় এবং, তখন হইতে রোহী আরোগ্য লাভ 
করিতে খাঁকে।' অর্নেক' রোগী হাথ র্‌ ? উপ সাকা 
হা থাকে, . 
বংকরামিক! শক্তি 1 ভাই টি, &. ডাঃ শিলা ইঙার সংক্রাসকুণ 
"অতীকার করেন । কি্ধু ভাঃ মা্চিসন বিশ্বাস করেন যে ই 'তান্ত সংক্রণা- 
ক, ধশ্মবিশিষ্ট। তিলি ইহার সংক্রামিকাশক্ষির, অনেক ক্যাশ দেখাইিয়া- 
ছেন্ন। ইহা এতদূর বংক্রণমক যে অনেক সমন পশম নির্শিত বস্ত্র! অন্য 
শরীরে পরিভালিত হইসে পারে। মেখিতে পায়! রায়,যে সকল রজ্জক 
এই পীঁড়াগ্রস্ত রোগীদিগের বনজ ধৌত কয়ে, তাহারা. প্রায়ই ইহা দ্বারা আক্রান্ত 
হয়া থাকে । লেক বিভ ও তববরিৎপর্ডিতের মতে খঅতাধ,ও দারিজ্য এই 
পী়ার মৃন্'' কারখ। : তাহারা, 'বলেন,. প্রই পী্ষ! অভার ও দারিঞর্য আনিত 
খলিক়। স্থরিক্ষ প্রপীভিক্চ দেশে দেখিতে, গাওয়া যাক? 
খই পীড়া টাইফস ফিবায়ের (ও স9তহ ) ন্যায় সংক্রামক; ক, ফি 
টাইকদ্‌ ফিন্া় সচরাচর' এক ব্যক্তির'একবার মা হইব থান্ধে। ইহা, তত্রপ 
নহে । ইচ্ছা দ্বায়। এক ব্যক্তি পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হয়। টাইফইড, ফিবার 
(00028. সাও) কখনও দেশব্যাপী হয় ন।, কিন্তু: টঠছইিফস, ও রিল)া- 
গলিং ফিবার বহছুব্যাপা হই গাড়ে: অল্প বর্ষ ব্যক্তিরাই পৌন:পুনিক 
জরে আক্রান্ত হইব থাকে । £ হইতে এন ইছাক স্থিতিকাল 1 
লক্ষণ। এই পীড়ার স্থারা আক্রান্ত হইবার পুকের্ প্রায়ই বিশেষ কোন 
লক্ষণ প্রকাশ গায় না 1. হঠাৎ” এক খণ্টার সধ্যেয়োগী , একেবারে নিশ্চেষ্ 
হইর! পড়ে ।..কিন্ব কখন কখন,জ বিবার পুর্ব শীত, কম্প। মন্তাকে ও 
পৃষ্ঠছেশে বেদনা, কর্ণরুহরে বদ বম শব্ানু্ভব ইক/াদি লক্খণ উপস্থিত হয়। 
এইফরে গার উ্কয ও মুখ্মওল কর্ণ ধারণ করে ।, (তৃতীয় দিরলে 
কখন কখন পাকাশয়ে অন্থজ্ছদত। অনুভূত হইয়া বন হয়৷  ওকাষ্ঠ শ্রারই, বন্ধ 
থাকে, কখস ব। অতি্রিক্ জলীয় জব, সসগরনে উদরাময় উপস্থিত হয়। এ 
সর সর্বশ বীর র্মাভিবিন্ হই থাক্ষে; কি প্রবল ক্ষণ, নুহেছ। স্কাস হয়. 
লগ 4.. চু ববিধসে- পড়ার ৃদধি-হুয়।. খ লৃময় শারীরিক উত্তাপ ১৭%ডিতা 
চট্ট! থাকে |. পঞাযনিবদে নাভীর স্লন ১৯৪-হইিতে ১১৬৭ বার ল্য 


চক. 7 চিফিংস' রিখান 


হইতে দেখ! খাছ, কিছ তাহাজে। €কান বআশস্ক! থাকে না। ..জার বুদ্ধি, কাঁলে 
রোবী উচ্চৈঃশরে প্র্াপ বকে না, রেবর মাহ মধ্য বেদন!... অনভন করিয 
থাকে । বক্ৃত বা! প্রীরার উপর বেন! থাকে না।. রমন খা অস্থিরতার ক্ষন 
হক্চগ ধ্ায়ই দেখিতে পাওয়া যায়না! । বির! শবে্টমল হারা আরজ হয় ও 
উচ্ছারধারে ন্ের দাগ দৃষ্ট হয়। ক্মলেকের গাজ চর্ম বিশেষতঃ সুখমগুল 
হঞিরলাবর্ণ ধারণ করে), খই, স্রীডায়, অধিজ পরিমাণে ঘর্ঘ নিংলৃতে ফূর. 
নাষিক। বা ক্যান গৈস্মিক, বিশ্লী হইতে রক্তজাব প্রায়ই হয় না, ত্র 
সব. লক্ষণুপত্থে ও এই, পীড়া «ম র1 গয.দিবসেখ্হঠাৎ উপশধিত হয় । উপ- 
শনাবস্কায় শানীরিক উত্তাপ, নাঁড়ীর বেগ :ও জিহ্বা ক্রষশ£-স্কাভাবিক হাইয় 
আইসে+ রিতু চতুর্দশ দিবষে জর. উল্ভিখিত. লক্ষণ সমূহের সহিত পুমরায় 
গ্রকাশ পানর. এ মজে অর প্রায়ও ফিবিসের অধিক স্থায়ী . হয় ন11 রোগী 
একবিংশ দ্বিবসে পুনরায় অরাক্রাস্ত হয় ং. টাইফকেড় ও টাইফস জয়ের নির্দি্ 
উদ্তেদের ন্যাক় পৌনঃ.পুনিক করে কোন শ্রুকার উদ্ভেদ দেখিতে পাওয়া যায় 
মা কেবলমাত্র গাজ চর ও প্রন্রাব পীতবর্ণ দেখায়। এবং ইহাই তুই 
পড়ার শরধন লক্ষণ (.. কিহ্রা কষ্চবর্ণ মন বার! ক্মাবৃত ও গু ম্টাল পীড়! 
খরুতর হইয়াছে বলিদ্বা বুঝিতে: হইবে 4 

উপসর্গ । জন্যান্য লীড়াঙক ন্যায় ইহাতে বড়. অধিক উপদর্গ দেখা যায় 
না। কখন কখন নিউমোনিক্, ব্ষ্কাইটিল প্লূরসি প্রভৃতি শ্বাসযস্র লখঘন্ধ য় 
পীড়া! উপসর্থরূপে প্রকাশ পায় । এই পীড়া গর্ভরতী স্ত্রীলোকের -গৃর্ভল্রাব 
হইবার অধিক সল্তাবলা। আনেক পূর্ণগর্তা আীলোকের নত সন্ত প্রসব 
হুইাতে দেখা গিয়াছে। কম অরত্যাগ কালে সূর্গ হ্যা থাকে? এবং তখন, 
রোগীর-সৃতৃণ্ত ছয় 4 . | ৰ 

, সুতবেছ, পরীক্ষার 4 মাংসপেশীর ধ্বং্ণ হওয় রশতঃ ডালের, (নাশের 
ব্যত্যয় হয় 1. গান পীতব্ণ ও রক্ত পাতলা! দেখায় সু্ফুসে রক্ত সঞ্চয় 
হয়। অক্প 9 পাফাশয়ের ট্লৈশ্মিক বিল্লী লা, দেখাক, স্পিড শাদা! ও 
লরয় হয়। পিদ্াপর পিদ্ধ পরিপূর্ণ « খু এযুক্ত চ্বীত এ্রবং যরুৎ. ছরাবিকঃ, 
প্রযুক্ত আধতনে বড় হইয়। পাকে হা ও সব উদ্চয়ই বৃদ্ধি কক্স এবং. 
শত রম: কয়. য়ে কখন কখন উহার, লিজা শা তক ই প্জে, । (কি, কখন, 


, নং পুনিকঙ্র। রা, 


ক্ষন এই নিযে সরপর্ণ বিপরীত ভাব দৃষ হইয়া থাকে? অর্থাৎ কোন কোন 
স্থলে উদ্ধার কাঠিন) প্রাপ্ত হইয়া ভক্ষ প্রবণ হইয়! খাকে। : 
মৃত্যংখযা। এই পীড়া শতকর! ৫ জন মরে। হঠাৎ ঘুর উপস্থিত রঃ 
হই মৃত্য হয় ক্তাহার কার -এই. যে এই পীড়া গ্রন্থ রোগীর প্রশ্তীব সম্পূর্ণ- 
রূগে নিংলত ন! হওয়ায় উহার ইউজিয়া (02৮) রক্তের লহিত' মিশ্রিত হয় 
এবং সেই অন্য সুষ্চছ! উপস্থিত কইরা রোগীর প্রাণ বিনাঁশ- করে. নিউমো- 
নিব, পীড়া উশসর্গন্ধপে বর্তমান থাকিয়া গসনেক সয় মৃত্যুর কারণ রি 
উঠে॥ 18. 
চিকিৎসা । ইতিপুষে+ই উক্ত হইক্সাছে থে এই নী সচ়াচর খারিজ ও 
অভাব হইতে উতৎপত্প ছয়, আত এব উক্ত কারণ নিরাকরণে লর্বাচগ্র যত্ুবান 
হওয়। উচিত ।. এই সংক্রামক পীড়ীগ্রস্থ রোগী হইতে স্স্থকার ব্যক্কিরা বতই. 
দুরে থাকিবে ততই মঙ্গল। ইহার চিকিৎসাতে কোন বিশেষ ওষধের আব 
শ্যক রুছে না! একান্ত আবশ্যক' হইলে ওষধ ব্যবস্থা: করিবে। শারীরিক 
লস্তাপ বৃদ্ধি এই পাঁড়ার একটী বিশেষ লক্ষণ । তাহা নিবারণার্থ ম্যালেরিয়া 
অরে বে সকপ জবরলাশক ওষধ ( সাও £016সাতে ) বাবস্থা করা হুইয়াছে 
ভাহাই সেবন করিতে দিংর। জনের পুনরাক্রমণ নিবারণ করিবার জন্য কুই- 
নাইন ব্যবস্থা করিবে । মস্তক গরম হইলে শীতল জলেক় পটী “সথবা বরফ 
দিবে। মুত্র-যান্ত্রের বিশৃ্লতায় লাইম জুস সেবন করাইবে। দৌব্বলা এই 
পীড়ার ব্বধারণ ধর্ম, অতএব গু/থম হুইতেই হুর! ও বলকারক পথ্যাদি ব্যবস্থা 
কর! কর্তব/ । ঘোগী আরোগ্য হইলে লৌই ও কুইনাইন শ্ঘটিভ বলকারক 
৪ (৮$ টার ধেখ) ::কিরদিন পর্যন্ত €মবন করিতে দিবে । ৮ 


পটকা 
হলিবাপসশ 
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বাতিকছর । € ১০৫৮০ মঞ 


ইহা ফোনয়প বিষ হইতে উৎপ্ নহে শ্রবং উচ্ছন্য, কখন এফ, শরীর ্‌ 
হইতে আল] শরীরে, সইক্রামিত হয় না, প্রথর সুগ্তকিরণ ভোগ, আহার গু 
পানে অপরিমি তাচার, অতিরিক্র পরিশ্রম বা অতিরিক্ত পথ্থ ভ্রঘণ €ইতে এই 
অর উৎপন্ন হঞ্ক। ইহার বিরাম নাই, আক্মিক (75013) ও মন্তিক ( 
3৪) জআরের ন্যায় নিরন্তর সা, ধকিন্ত ইহাতে কোন প্রকা বন গত ইৈল- 
ক্ষণ দেখা খা না । এই জয়ে রোগী ই ভিন দিন পরে আরোগ্য লাভ 
কষে। গান অনিক উদ হইয়ে, প্রলাপ বা তঙ্া! শ্বাকিলে ও বিয়াবসানে 
জরের বৃদ্ধি,এবং প্রাচে কিঞ্চিৎ হাল হইলে, পীড়্ গুরুতর রুলিয়া যোধ হয়। 
কিন্তু ইছাতে বেশী ভয়ের কারণ লাই 4: সচরাচর: এই জরে মন্বারি, মম্তক ও 
গাঝ বেদনা, কখন কখন ব1 কৃষ্প উপস্থিত হইয়া চর শু % উদ্ণ হয়। | 

চিরিৎস1। রোগীকে শ্রয হইতে প্রতিনিরৃত, মুহ বিরেচক ওরধ বাবস্থা, 
শীরং পীড়া বর্তমানে মস্তকে শীতল জল গ্রয়োগ করিলে ও রোগীর. সুনিত্া 
হইলে এই পীড়া! আরোগ্য হয় । জরত্যাগে দুব্লতার লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 
ব্রাণ্ডি ও পুষ্টিকর, সাহার ব্যবস্থ। কর! বিধের |... 


নাসাজর । ( ম৪৪০1 ₹০17085 ) 


নাসিকাত্ানতরে দুখিত রক্ত সঞ্চিত 'হইর। এই জর উৎপর হয । ইহাতে 
দমন্ত অঙ্গে (বশেষতঃ পৃষ্ঠে, কটদেশে.১৩.গ্রী বাতে। অত্যন্ত বেদন। হর । এই 
বেদনা এত তীব্র বে শরীরকে সম্মুখদিকে নত কারিভে? পারা, ধায় না। এই. 
অবের অন্যন্য লক্ষ থাকে । নাব্িকার মধ্যে যে সভপূর্ণ পোষ থাকে 
তাহা কুচি সবার! ছিব করিয়া দুষিত রী বাহির কারিয়া দিলে পীন্ডার। উপশম, 
হয়। রততান্াবান্তে লগ সংঘুক্র পর্ষপ তৈল কিছ ছুলসী পটে রষের নাস 
লইলে উপকার দর্পিরা খাকে। এই পীড়া ছুই এক দিন আধাঙার ও খান: 


প্র 


কোবিদ ] ৯৭ 


বন্ধ রী আধপাক | হাহা এই পা পুনঃ পুন আকা হইয়। খাকেশ 
: জাগা! বদি প্রত্যহ খুখ প্র্ষালন লময়ে দ্যদুগ হইতে কি রক্ত ব্যাইিব 
 করিয়াণছেন ও মম্য বাবচ্র কেন ভাহা হইলো এই পীড়া বর তাঁজাদের 
; ধারার আজ্াণড ছথার ললাশথ! খাকে না। 
ফোরজি এক লিখ 1 (১৭:০০) 
1. অঞকোদি মধ্যে জল সরু হইঙ্জে এই লী উপাস্থতত হজ | কখন কখন 
: উত্ত 'কোধের প্রি হইসে ভিন হা হিনগা পাছে আর উপস্থিত ছইখা। ধাটক। 
লক্ষণ পানয়িক সানানা রেখন। আকঠুকুতি হয় একে? বৌ গছ. 
পিট কেবল দার কোর লখমাপ থাকার কষ্ট বাধ হত। মধ্যে ফগ্য 
. ধা আগাবিশা। ও পুর্িষা আধবা! শধী বা একাদশীতে গর হ্। অনৈক্ক 
সখ আব্ববৃদ্ধি গীক্ষাকে ক্োোষবৃছির পীড়া ধপিক্কা। ভীম হইতে গানুব, কিস 
মনোযোগ সই. পক্ষ! করিলে উক্ত ভ্রম দুর হইবে) পীড়িত কোষে পণ্ড, 
দিকে এফ হত ছারা ধরিয়া ও সু দিকের শ্বীত অংশের ত্বক আনা হন দ্বার 
. টানিয়া লইঃ। খদযশি অন) দিকে আলা জাখা বার ছাহ। হইলে জল সঞ্চয় 
স্পষ্টই দানুডূত কয়, কিছ জঙবদ্ধি পীভায় হাত অধ অন্যজ্ছততা গ্রযু্ এরূপ 
হয় না। অধধদ্ধি পীড়াছি হস্ত খারা ঠিপিলে এক প্রায় বিশেষ শব্দ 
(0০805 2৫৮৩ ) পুত ছইয়! খাঁরিক, এবং ফোবুদ্ধি পীর্ঠাগ ছল আছে 
বলিয়া অনুভূত জম্ম 
চিকিতসা । বোনা সতে গরম জলের সাদ দিলে উপশ্ম হ্য়। গোপা 
ডস,লোশনে € 00815598 1০০৮108 ) তুলা ফয়দেল খণ্ড) কি গরিক ত নগর 
খণ্ড কার কিয়া পরক্পোগ বিষ] মাতে সীল বাছু প্রবেশ করিছে ন! 
পায়ে অঙ্ধপ ভাখে ছলাদিন যার) শীর্দিত ফোব আর করিয। রাগিলে ও 
'চধিতে গায়ে। একট বোলোল! পা জারাইা ৭ ফিখগ রারিলে 
ক্মখরা ফৌদীদ দুর পাতার গলে আহিফেপ খনির! পরত্থ্যাং হও বার আাগাইীলে 
নেন নিরাসিত কটিবে । করিষেশ একখঞ বস্তার! ধবষ্টন করিনে, গে 
সপ্ন পারিসকগহিদিই ও তির হক জথ। ক্যপর ঝক বন্্রথত জুয়া উহার মধা, 
হজ আডিক্ক্ক পরিমিত প্বংশ বাদ রাশিয। ছিকিয় পার্থ চিত হই হই এলে 
বিজ করিয়া গাইতে উদার আছি দধাভাগ স্বীত কোধের দিযদেশে রীখিয় 


| $৮ চিকিৎসা দিধান | 


: ভর পা কটির্হদের বরখণ্ের সহি সগুখ পণ্চাধফিকে দনিয়াণে খনন 
' করিয়া রাখিদে। দা ওজতগ হই! উদ্িলে আয় চিকিৎস! তিন প্রশসিত 
; হুগ্গ না| লামাসা ধেদন হইধা মাত উশঘোজ অক্তিয়া আবসন্থার করিবে । 
কোষ্ঠ বধ থাকিগে হির়েচক $ধ নিয়ানায়পে সৈনন করা উচিত 1 
:.. উদ্ভর পুরাতন ও দু গথেণো। লেবনার্ঘ নিম ঝিলিড উদ বাবস্থা করিবে | 
; অকল উঠি বেলাযোদ। ক্ষিকিৎ মিলিরিণ বঙহযোগে গুলেশ দিবে । শবং 
- গস ছুবী্ গুলটিল দাবা ক ধান । 
| খাব আইএকাইড-.-...৮.৮-& শ্রেপ। 
সযোমাটিউ--পিটিসিত ৮ 

টিং বে্গাভোন!৮ পপির হি 
পিমযোদার কাখ লগ সোউ-.৮৪ ডন । 

একতে একমাআ! দিবদে %৪ সাজা সখদীত্ | 


নদ 
কযা কাজিন 


'অটটম পরিচ্ছেদ । 


০০০০০ 
উততেদিক। ভর 1 (1070005 হাতখড, ) 
কাম 1 (21981৩8.) 


ইছা এক প্রকার সংকলক পীড়া, সটগ্কাচর প্রা ফাল্টাধক্াকেই হইম। 
থাকে ইহ একবার হটে ভীবদশাতে প্রায় আর পুলরার হইতে দেখ 
যায় না কিন্তু ফোন কোন বাঁকির শক্ষে' এই বিয়মের বাতিজয হই) থাকে | 
নিষ্কাঙগতত্ববিতপ্ডিত্তেকা খলেন, যে পক্ষ বিষাত্ হইলে অই রোগ উতৎপর হায় 
এই রোগের সংক্রামক শরিক এত অধিক যে পরিযাতি মধোে একজন বালকের 
হা হইলে সেই পারিথারগ্থ প্রা সকল বালক বালিকার়ই হ্ঠঙ্জা থাকে। 
ইছার জর বিরাষীল নহে, ফেবকামার ক্রিক বসিত্ব থাকে। 

লক্ষণ গীভার প্রাথমাবঙ্থায় সাদি নাক দিয়। জলবৎয়েন্া মিশ্রিত সাদি, 
পড়া, সদা ভডি, কখন গাধার কাশী, চগগু খণরক্, জলপুর্ণ ও কখন কখন 
গাফাহখু, চক্ষে পাত ঈটীত, তঞ্জনা চে পালে অসহ্থা ঘোষ, হাত 
আদি লঙ্ষণ সমূহ বর্তমান থাকে। পরে সুখমগুল আক এবং পরীর গু ও 
উচ্চ হ্টতে থাকে, লাতী বেগবতী ও ভ্রতগামিলী হয় বং প্রায়ই কোষ বন্ধ 
কৃইয়। থাজে। অরের চত়ুর্ঘ দিবগে ঈব্ও আপধর্ণ উত্তেখ বাহির হয়। ইহার 
প্রথমতঃ মুখনওল, ফপাগ, অথ গ্রাস্ুজি স্থানে প্রবং তৎপরে বক্ষে হতে ও 
জারশেষে পদাগিতে প্রকাশ পান্থ? উত্তেধ হহির্ীতি ছুইুলে ফহজেই রোগ 
বির্বাতত হইতে পায়ে । উদ্লেদ ্রকাপ পাইবার ৩1৪ দিন পয়ে জার অন্তহি 
হইতে পাকে । হাসের উদ্লেলিকে ও৪ দিন কখন কদধ ৫1৬ দিন থাকিতে 
দেখ দায়ি 1 এই গীতা প্রত্রাত খপ ও স্পা হ়। পিপাস। ও ব্যন কখন 
গদি কখন আন হইয়া মক । নাগারভূ,প্রিয প্লেস] জখদ কম দায়ুমলী, 
ভুঙের নৈসিক বিচি পরত বউ হইয়া কাশী, বাুসলীতরা ও ছুসছুদের 
গ্রদাহ তৎপর কারে । খন বানের আতিক বিক্ধী ৬:০১) যার উদর" 
ময় হাই থাকে । এততিয় রব ও সুখগ্হবে প্রদাহ উপস্থিত হয় | * 
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হাঁ 1 ১৭১? 


টং সেনা” পপির রদ , 
কাপুরের ভাগ সস্*প্পপ্পস্প5 ভূ 
“প্রকার ফারিয়! ওক খাই । ৃ 
 * প্র্জপ পোখেয় আতিপয়া ববি 2/$ বাক ১লখন কারিক্তে দিতে 1 উঁৎ, 
রাখি খাকিগে গল্ভকিটি এয়েঠসেটিক (সিনা, (5155 &550ত ) ২, 
গেশ কোরীয় সাযেছা বুরিযা সেবনার ঘাবস্ধা কারিবে । বদি ইহাতে উপ- 
কার না ঈ্শে তথে উদার লন্টিত গল কামনা 'কিৎ! পলস্ ক্্াটিকিউ ১ 
প্রেপ ফারিয়া যৌগ করিয়া সঈটখে। কিন্ত বন এক রোগীতে কাশী ও উদযা- 
মগ উদয় জক্ষধ একর থাঁক্ষিরে জখম দিজমিথিজ মিশ্র ধ্বসে | 
ভাইগাম ইপিকগাক্ষা-...প্প বিস্ু 
বিপাদগ নাইট নল» কোণ 
টিং কাইনো- € বিন্দু 
পেনিগা িশিশাঙ বিদ্ু 
কপূর্নের দত ভূাষ 
একজে স্িডিত করিয়া এক সাজা 1 ২ খক়ী আত্ম সেষন করিতে দিবে। 
আর একটী বি শিখিত হইতেছে । ইহা ফাঁপী ও ৫পটে পীড়া 
বিশেষ উপকারী । 





পল ইপিকযাক ' * ১১ ০৯ ৯ ও্ণ 
বিপমধ নাইট... ১১৭ ১০৩ 
গত কাণাটো নিট এ পি 





ট্জ্গিয় ৩.5 

একজে নিশ্রিত করিস, ১টা গুরিয়। ২ ন্ট! গন্র দেখব কঞ্জিতে দিবে 
এই পড়ার মাহুনলীভূ্খ ব! ফুলের প্রগাহ উপস্থিত বইলে উক্ বোধ 
খবকেই বেগ সাত চিকিত্লা লিবিক কইয়া যভুলার়ে চিকিতৎয। করিতে 
হবে। ৭ 
ৃ পর 1 উধরাধিয়ে লু পধা-বাথ। সা, গরীরিছি। বারি ইক/দি গ্রপত্য । 
(বৎয্য ও মাংস নিষিদ্ধ কিছ মিটবোনিরা বা রাকাইটাগ থাকিলে আখধা যোগী 
(ভান তর্বাল হইল ছু সাবের সস ছুন্যন্ধা | উদিত লঙগধ সরুহের 


্্হ ডিকিগলা বিধাম । 


পাঠিত উনার ধর্থব!ন খাঁছিলে ছু উ খাদ কাশ নিহাপিখিড বাধা. 
সারে দিষে । | ৃ 7 
চুলের অল । (12089 ভারি) গালা ৰ 
ছুদ্ধেয় পহিভ এরাকট, বা ছ খল, ১১ ৮ আসা; 
মাহাধের, কা , এ২ জানা 
সতর্কতা আনেক সময় শীতল বায় কুকি ঘোশীক বিশের আসি সত 
চিত হয়, অতএব এই পীড়া দাহাতে শীতনা বাতু শরীন়ে দা পাগ্রে তরজনা 
বিশৈর সতর্ক হওয়া! বর্ন ( 
পাপিযদক্ধ 7 (00595) ০০) 


ইকা এক প্রক্কার সাহা শীষ) হার সহাঙাষক আখ খাছে। কি 
বসত্তের ন্যায় তার্প শ্রধল নহে । ই কথন বাধন বাপক হয়! পঙ্চে, কিন্ত 
৬৭ দিনের অধিক প্রাপ্রষ্ থাকে না| উ্ণতে আদান কায প্রকাশ পায় । যস- 
সের উত্তেদসমূ প্রথমে দুখের উপর ও শ্রীবাদেগে প্রকাশ পায়] কিছ ইহার 
(উত্তেদক্চলি প্রগমে বক্ষে ও পৃ শ্রভাপ খাইয়া ঝাঁকে । জরের খিত্ীক্গ দিবসে 
.উত্তেষ বিরত হ্যা তৃতীয় ও চতুর্থ দিবলে অঙ্পগুর্ণ হর, ফি প্রায়ই থাকে 
লা ইহা শুভ হইখা। গেলে শরীরের উপর বসস্ের ম্যায় কোন চিহ্ন থাকে 
মা। এই পীড়া এক্ষ বক্কর জীবনের অধো প্রায় একবারের অধিক হয় না। 
চিকি্স1। এই পীঁড়ার' কোন,?চিকিৎসা আবশ্যক করে না! কিন্তু 
.কোষ্বদ্ধ থাকিলে বিরেচ্ক্ষ মধ ৪ গজ আবির উদ থাকিলে স্বেরজনক উষধ 
বাধা কষ! কর্তবাণ। ঝাল সহযেখগে লিক্ষাণদ্ারা গাল মার্গহন করাইবে এবং 
লেবদার্থ নিলে র উযধ্ ঘারগ্ব। করিয়ে | ব্দিন পীড়া! খাফিরেক যোগী 
ততদিন গৃঁচক্ডাযে খাক্ষাই উচিভ | খআহাদের জনা সাী। খাযাজট। হু, আর 
মণ, পাতি কেয়া দাইাতে পারে । 
না এমনির। এধিটেটিস---৮প৭ ভূখ 
পুর আলস্পপিপিপিপীপপিপপিকী 2 
(শ্রফার ছিস্া এক গাছ । মিবসে ৬-নার! ব্যধা। কায়িবে । 
“. মতন খাংলাহার দিবি । এই সো উপ হইবার ধর ফী লগা” 
চে ধন হইয়া. পড়ে !.. ভর্জন্য. হকার টা, কুইমাহর টিং ইরা (1. 


সস? ১৯৩ 
8681), খড়ি তৈল ইতাছি গ্রলতত । আরোগ্য গাছের পর বিব্িগস 
উষ্চজলে ঘান কয়! থিষে। | 
বসক্ক। (80811 50 ) 
* ইতিহাস লাঠে জানা ধার মে প্রথমে ফিশর দেশে এই পীড়া আদিভু তি 
' হয় । অহগাদের জগ্মকালে ইহ গিপশয়দেশ হইতে ভুরকদেপে আসিরা উপস্থিত 
হয! খারধদেশযাসী রাস নামে একজন প্রেলিদ্ধ ভিকিৎসক প্রথঙদে এক 
লীড়াঙ বিষয় গতি উত্তশরতপ পুলধিকাছিলেন । বিশেষ পরীক্গায় পর স্টিক 
কইগাছে যে বসন্ত বিষ দেছেব মধ্যে ওপ্তভাপে থাকে ও চতুর্দাধ দিবসে ইচ্ছার 
উদ্ভেষঞছি প্রকাশ পা । সচরাচর ধ প্রকার উদ্ভে ফেখিতে পাওয়া যাক্ষ। 
১ তাহাদের বর্ণনা এই শুর পে গস বলিয়া] পরিত্যকঃ হইল । ইহার দিষ 
অত্যন্ত সংক্রামক সহজেই কোগীর নিশ্বাবপথ দিয় বাছু কতৃক্ষি তারিক 
পরিচালিত হই গড়ে । আই লীড়ার দেহস্থিত বক্পমূছের অস্থাাবি্ পারি, 
বর্ন ঘটে । ইহার টিক্ষিক্লাগ জলা আমরা প্রাই শীতল! দেবীর আশ 
লইয়া খাকি। নানাবিধ দৈষ্িক বায়াকির কিয়) লক্ষণ ফেবিতে পাইগ্লাও 
পাছে দেবী প্রসন্ন হয এই প্াখযার কোন, নিয় চিকিৎসকের আতর তর 
করি না। উপরোক কায? বন্ধে ইঙ্ার চিকিৎন সনগ্ধে ভব এয়েগ প্রণালী 
পন্ধিত্যন্ত, ছইগ । কেবল মাত ইহার গতিনিষেধক উপাম্ম গুলি নিছে, পিখিত্ 
হুইল । ৃ 
বলত্ত রোগ যাহাতে সংকমণ দ্বার এক শরীর হইতে, কানা গরীরে প্রবিই 
হইতে দা পারে ওযনা হইটা প্রধান উদার সর্ধাপ্র প্রচারিত আছে ধা, নর- 
জুর্নিধান ও গোমদুবর্াধাল বখাৎ অহবীজে ভ পোবীনে হীকা! লিখার প্রথা! 
অক গাচিদ কাল হইতে কাতবর্সে প্রর্থমোক উপায় কাকিখিত বিগ । 
তুরস্ষদেশ হইন্ডে শিক্ষা করিয়া ঝিরি নগ্টেন্ড 15505 7808046 ) ১৭২৭ 
খবঃ আবে নবহীজে টীক্গং বিযায বাণ শন ইংলঠ প্র্লিত কয়েন । কিন্ত 
গঞক্ষণে ব্যাপক লা ততূক্চি কা মিিদ্ধ হইশ্াছে। ডাক্ষার জের, 
: ১৮০১ খু শখের শবে, গোলে পাকা হওয়ার শীগা ইল খন ধরার 
কিরেন 1) ডিবি ধলেস হে গোরীগে টাকা মিল নঙ্্বা শী ভদদিয়াত রস 
উত্পনগ হইকে পায়ে লা) .লঙরীকে টাকা দিলে দে একার বলদ, কষ্টগািধ 


বুনি, টিকিৎগা খিধান । 


লক্ষণ ও মুর্ঘটল] উপর হইল থাকে, গোবীজে টীকা দিলে সেক্ধপ হইতে দেখা, 
যায় সা। খনুয্যরীজে টাক গ্রহণের পয় ও ছুই এক জনের প্রবল বসস্ত হই] 
এই পীড়া সংক্রমণ দ্বার! বাপক হইন্গ] পড়ে, কিন্ত ইংরাজী মতে 'গোবীজে। 
টীকা দেওয়াতে লেপ ঘটব! ঘৃষ্ট হয় না । যেক্মবধি টিকা দিবায় এই দুষঠন 
প্রথা] ইংলণে প্রচলিত হইকাছে, সেই অবধি ছল ফোগ জন্য মৃড়ু লংখাও 
ফমিয়াডে ২ বলক্ রোশোর লংক্রসখ নিবারণ জঙ্গা হে সবল উপায় প্সবলঙ্মন 
কর? কর্তন! কাছ! বলা মাইনেছে | 

৯1 খসস্তধোগীকে!একটী স্বতন্ত্র গুতে আবদ্ধ কবিয়া রাখিধে এবং তাহার 
পরিচারফেরা যেন অন্য ফোন র্যকিক্ষে উদ্ধ গৃঁছে প্রদেশ করিতে লা দেস্ব। 

হ। পরিচারকের সংখা! অনল গওয়াই উচিত । যাহাদের কিছু পূর্বে 
বলস্ত হ্টরাছে কিনব! লেই বৎসর টিক! ঘেওয়া হই্রাক্ছে। তাহাণের মধঃ হইতে 
পরিচারক নির্বাচিত হওয়া কর্তব্য । পরিচায়ক্ষের! রোগীর গৃহ হইতে বহি 
গতি হইয়। অনা কাছা ও নি্ষট আ! যার, তদ্িধক্ে তাহাদিগকে সতর্ক করির। 
মেশুয়! উচিত, নচেৎ অন্য ববাক্তির বনস্ত রোগে আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা । 

1 থে বাড়িতে বলত রোগ প্রবিষ্ট হৃইস্কাছ্ছে সে বাটিতে বদি কাহার ও 
টীকা দেওয়া না হইয়া? থাকে তাহ! হইলে আবিধান্ে উদ্চ সংস্থায় মাধ! কর! 
কর্তব্য । এবং যাদের পুর্থে টিক! হ্ইরাছিল তাহাদিগকে ও পুমরার টিক! 
দেওয়। কৃর্ধব্য 1 

৪1 ঘেগ্রাথে ব্সস্ত রোগ উপহ্তি হইবে সে গ্রামে গমনাথমল করা 
অকর্তব্য। & 

€₹1। গাঁজের ধলত্ত সন্পূর্ণকণ শুক ও লানাদিব ছার শরীরস্থ সংক্রামক 
বিধ সম্যকরপে বিুক্ষিত না! গইলে রোগীকে কাঁছার ও শর্দিকট যাইতে দেওয়! 
উচিত নছছে। 

৬) বসত পোীর শা ও পরিধের বন্দি আঙ্গিকে বঙ্ধ কবির! ফেল। 
উচিত। কাঠের প্রব্যাদি উ্চজলে উত্তণন্ধপে ধৌত ও হজে শষ না কদর! 
' খাখহার ক্র! অবর্ভম্য । 


নবম পরিচ্ছেদ । 


ু 


জর্দি । (09200) 


ইহাতে মন্তকের বন্মুখভভাঁগে ভার ও বেদন! অনুভূত্ত হয় । অনগ্রিমান্দ্য, হস্ত 
পদাদিতে বেদনা ও শ্রমবিযূষ্জতা, নাসিক! ও চক্ষু হইতে শ্রাব, স্বরভঙ্গ প্রভৃতি 
বর্তমান থাকে । সামান্যজর ভইয়া নাড়ী দ্রতগামিনী হয়। আবাল বৃদ্ধ 
সকলেই শ্রই রোগ দ্বার আক্রান্ত হইয়া খাকে। শীতল ও আহ বায়ুর 
সংস্পর্শ ই এট পাড়ার প্রধান কারণ । পীড়াগ্রস্থ ও ছুর্ধল ব্যক্তিরাই প্রায় 
সর্দি ছারা আক্রান্ত তইয়া থাকে | | 

চিকিৎসা । পীড়া সামানা হইলে কোন চিকিৎসকের সাহায্য লইতে 
হস না। শৈতা হইতে রক্ষিত হইয়া আহার পরিবর্তন করলেই পীড়া 
সাম্য হয়। পরাতে ও সাঁ়ংকালে উষ্ণ চা বা! কাফী সেবন করিলে এবং রাত্রি- 
কালে শয়ন করিবার পুবের্ব রাই সর্ষপ চূর্ণ মিশ্রিত উষ্ণ জলে পদদ্ধয় ১০1১৫ 
মিনিট কাল ডুবাইয়া রাখিলে বিশেষ উপকার হইরা থাকে! ওবধের প্রযো- 
ভন হইলে ৫1১ গ্রেণ মাত্রায় ডোবর্শ পাউডর €(100%9:8 1০097) বা 
৯০1১৫ বিন্দু লডেনম. (৭ 00180) কিম্বা সিরপ অভ. পপী হেডস 
(৯) 0? 001) 10805 ) অদ্িভ্গম মাত্রায় রাত্রিকালে সেবন করিতে 
দিবে । হত্ত পদাদিতে ও মন্তকে বেদন1 থাকিলে কিঞ্চিৎ জলের সহিত টিং 
একোনাইট (দু 9০36০) ৩৪ বিন্দু দান্রায় ব্যবস্থা করিবে । 





বারুনশীতুক্ষ প্রদাহ । ( 8০750105 ) 
এই রোগ ছুই প্রকার, যথা! তরুণ ও পুরাতন । বাতশ্লেপ্পা জরের সহিত 
ইহার অনেক সোসাদৃশ্য আছে। ইহার সঙ্গে জপ্প, কাশী ও বক্ষে বেদনা উপ- 
স্থিত হয়। ইহ? সঙ্ধা সর্বদা বালক-ও বুদ্ধ লোকদিগের হইয়। গাকে। এই 
পীড়া যৌবনাবস্থাতেও অন্দেক লময় 'জরের সহিত প্রকাশ পায়। 
লক্ষণ | রোগের প্রখমাবস্থার জর, সর্দি উপর হইয়] কাশী, রঙ্গে বেদন! 


€১৪৬ চিকিৎর। বিধান । 


শ্বর়তঙ্গ ও অতিরিক্ত দৈহিক উত্তাপ প্রকাশ পায়। প্রথমে. গুফ কাশী থাকে 
তৎপরে রোগ বৃদ্ধি হইয়া উহার সহিত প্লে নির্গত হয় । কাহার ও কাহার 
ও সর্বাগ্রে সর্দি উপস্থিত হই এই রোগ উৎপন্ন হয়। ইহাতে বক্ষের ভিতগ 
ভার রোধ হইতে থাকে ও নিশ্বাল শ্রশ্বাস ক্রিয়া দ্রুত ও কষ্টসাধা হইয়া উঠে! 
ল্লেম্সা প্রথমতঃ অল্প ঘন ও নির্ধযাসবৎ থাকে, পরে তরল হর অধিক পরি- 
মাণে কাশীর মছিত নিংন্যত হয়। কাহার ও কাহার ও হরিস্রাভ শ্লেখ। 
নির্থত হয়। কিন্ত ফুসফুস প্রদাহে গ্লেন যেন্ধপ ইষ্টকবর্ণ হইয়। থাকে ইহাতে 
সেন্গপ হয় না। নাড়ী ছুর্বল ও দ্রুগামী এবংশ্রারীরিক উত্তাপ ১০৩ ডিশ 
পর্যাস্ত হইয়া থাকে । জিহবা! মলাবৃত ও মুখ ছূ্গন্ধময় হয়| শিরঃপীড় প্রায়ই 
বর্তমান থাকে । মুত্র লাল বর্ণ ও পরিমাণে অন্ন হয়। এতত্িন্ন জরের অনা 
সমস্ত লক্ষণ প্রকাশ পায়। পীড়া সামান্য হইলে ৪ হইতে ৮ দিবসের মধ্যে 
কষ্টনাধ্য শ্বাস ক্রিয়! প্রশমিত, ও শ্লেম্বা ঘন হইয়া রোগ ছরীভূত হয়, অথব। 
গ্রাচীনত্ব প্রাপ্ত হয়। পীড়া সাংঘাতিক হুইলে গাত্র চশ্ব শীতল ও শ্বেদাভি- 
বিজ্ঞ, গগুদেশ উষ্ণ নীলাভ ও রক্শূন্য, হস্ত পদার্ধি শীতল, শ্বাসকৃচ্ছ, ইত্যাদি 
লক্ষণ বিদ্যমান থাকে । রোগী এত ছুব্ধল হুইয়! পড়ে যে বাযুনলী সমূহে 
সঞ্চিত প্লেম্সা কাশীর সহিত উঠাইয়! ফেলিতে পারে না। তদ্ধেতু রোগী 
অবসাদ ও অজ্ঞানাবস্থা। প্রাপ্ত হইয়া মৃতামুখে পতিত হয়। পীড়া বৃদ্ধি পাইলে 
রোগী অস্থির হয় ও প্রলাপ বকিতে থাকে । যদ্যপি অন্য কোন উপসর্থনা 
থাকে পুর্ণবয়স্ক বক্র! এই পীস়্ায় প্রায়ই মৃত্যু মুখে পতিত হয় না। এই 
পীড়া প্রায়ই বালকদিগের হুইয়! থাকে এবং সচরাচর তাহাদের পক্ষেই 
সাংঘাতিক হইব উঠে। 

নির্রোপায়। ষ্রেখস্কোপ দ্বার পরীক্ষা করিলে পাড়ার প্রথমাবস্থায় 
রোগীর বঙ্ষঃস্থলে ছুই প্রকার শব শ্রুত হুইয়। থাকে । এই শব্দকে রংকস্‌ 
(85029055 ) অর্থাৎ নিজ্রিতের নামিকাধ্বনির ন্যার শব ও সিবিলস, 
(93085) অর্থাৎ শীশ দিবার ন্যার শব কহে। এইক্সপ শব শ্রত হইলে 
বুঝিতে হইবে যে বাযুনলী সমূহ গিয় অর ্বীত ও সন্থুচিত হইয়াছে এবং 
তাহাদের আত্বান্তরিক শ্লৈছ্িক বিল্লী ঈবদ্শ্থীত ও শু হুইয়। পড়িক়াছে। 
এই পীড়্ার বড় বড় বায়ুনলী ব্যাহত হইলে কেবণ মা রংকল শব্দ শ্রত 


বাযুমলীভুজ প্রদাহ । ১০৭ 


, হওয়া যায় এবং এই রংকস শবে পীড়ার গুরুত্ব বিষয়ে বিশেষ আশঙ্কা করি- 
বার প্রয়োজন নাই। বড় বড় বাযুনঙগী ব্যতিত ব্আর ও নেক গুলি অতি 
' শুক্র নল আছে, তাহাদের মগ দিয়! ও বায়ুর গমনাগমন হই! থাকে । যখন 
এঁই সরু বাঁযুনলী সমুহ ব্যাহত হর তখন পরীক্ষা করিয়া দেখিলে বক্ষঃহথলে 
সিবিলস অর্থাৎ শীশ দেওয়ার নার শব আত হয়, এবং খইরপ শবে পীড়ার 
গুরুত্ব আশঙ্কা করিতে হইবে । ক্রমে যখন গ্লেশ্সা বিলী শুধ হইয়া আইনে 
তখন ক্রিপিটেশন অর্থাৎ ছইটটু কেশ গুচ্ছ প্রষ্পূর ঘর্ষণ করিলে অথবা উত্তপ্ত 
লৌহ্‌ পাত্রে লবগ নিক্ষেপ করিলে যেরূপ চড় চড় শব উৎপর হয়, সেইরূপ 
শব শুনিতে পাওয়া যায়। ফুসফুস যস্ত্রের প্রদাহ উপস্থিত হইলে যেরপ ক্রিপি- 
টেশন শব্ধ গুনিতে পাওয়া যার, ইহাতে তদ্পেক্ষা শ্রবলতর চড় চড় শব্ধ 
শ্রুত হইয়া থাকে । স্নখন বালকদিগের ক্ষুত্র ক্ষুত্র বাযুনলীর প্রদাহ (0908118- 
£স্ট 10000265 ) উপস্থিত হয় তখন তাহাদের পক্ষে এই পীড়া! সাংঘাতিক 
হইয়া উঠে। 

কারণ। শীতল বাদু সেবন, উত্তাপ হইতে হঠাৎ নীতবতার সংস্পর্শ, 
সর্দি ইত্যাদি এই পীড়ার প্রধান কারণ। আলস্য পরতস্ত্র হইয়া জীবন ধারণ, 
বাতরোগ, হৃৎপিশু ও মৃত্তগ্রস্থির পীড়া! ইহার উতৎ্পতির প্রধান সহায়। দেহ 
ধিশেবতঃ গলদেশ অনাবৃত রাখিয়া অত্যন্ত শীল বাতু সেবনেও এই পীড়া 
উৎপন্ন হয়। এবং সেইজন্য শীতকালেই এই পীড়ার অধিক প্রাহর্ভাব দেখা 
যায়। 

ভাবীফল ॥ এই পীড়া দ্বার ক্ষত কষুপ্ত বাযুনলী গুপি যতই আক্রাস্ত হইবে 
এবং রোগী যতই অল্পবয়স্ক ও বৃদ্ধ হইবে তাবীঞফচল ততই অশুভ হইয়া উঠিবে 
শ্লেম্সা বত অধিক পরিমাণে উঠিতে থাকিবে ভাবীফল ততই শুভ হইবে। 

চিকিৎসা । এই পীড়াক্রান্ত রোগীকে কদাচ গৃহের বাহিরে ধাইতে 
দেওয়া,উচিত নহে । গৃছের বায়ুযাহাতে শীতল ন! হয়, অথচ সঞ্চালন দ্বারা 
বিশুদ্ধ অবস্থায় থাকে, তাহার উপার করা! কর্তব্য । রোগীর জর ও কোষ্ঠীবন্ধ 
একত্রে খাকিলে পশ্চাল্লিখিত মিশ্র, ২৩ ঘণ্ট! অস্তর সেবন করিতে দিবে। 

লাইকর এমোনি এসিটোটিস----এ ডা 
ইত্খর নাইটিক ... 7টি ৯ 


-গু ৩৮ চিফিএস! বিধান । 


ভাইনম ইপিক্যাক---__--৮+++১॥৮ ভূাষ 
শোডি পটাশিকোটর্ট 1স ৬৪ 
পটাশ ফ্লোরা ::৭ ১০ শি শ্রোণ 
করের জল মিশ্রিত করিয়া সবর্বনমেত ৬ আউন্স! একত্র করিয়। ও 
মাত্রা! । * 
যদ্দি কোষ্ট পরি থাকে তবে উপরোক্ত মিশর হষ্টতে শোডি পটাশিয়ো 
টাটাস বাদ দিয় টিং সিলি কিম্বা টিং সেনিগ! প্রতোকের ২০ বিন্দু প্রতি 
যাত্রায় যোগ করিয়া] সেবন করিতে দিবে । অভগেব উত্তর মিশ্র প্রস্ততি করি- 
বার সমস একবারে সমস্ত ওষধে শোভি পটাশিয়ো। টার্টাস ন! মিশাইয়! সেবন 
করিবার সময়ে উক্ত ওষধ ১ ডাঁম পরিমাণে মিশাইয়া লইবে | কোন পরি- 
কার ভইয়! গেলে যে কয় মাত্র! থাকিবে তাহাতে হিসাব করিয়া টিং দিলি 
বা! টিং সেনিগা (গা, 950৩ ) মিশাইবে । বোগী ভুর্ধল হইয়া! পড়িলে 
নিয়লিখিত উত্বেদদক ও কফনিঃসারক উষধ ব্যবস্থা করিবে । কারণ রোগী 
উনাদের শ্নেশ্ম। উঠাইতে অক্ষম হইয়া] পড়ে । 
এমন কাধ্ব--"---শ+৩০ শ্রেণ 
ইথর লাইটি ক--্প-২ ডান 
টিং সিলি-_ীশীগাৰ 
টিং ০সনিগ1--- ৩ ২, 
টিং সিনকোনা কম-+-২ ১, 
' ফপ্ুষ়ের জল মিশ্রিত করিয়া স্বর্বসমেত ৮ আউন্ন। একত্র করিয়া! ৮ 
মান্তা কিরণ লইবে। এক.ঞক মাত্র! ৩।৪ ঘণ্টা! অস্তর সেবন বিধি । 
শ্লেম্মা নির্গমনের সহায়তা করিবার জন্য বক্ষঃদেশে তাপিন তৈল মাধা- 
ইয়। উষ্ণ জলে ফযানেল ভিজা্টয়া শ্যেদ দিবে, থর! উষ্ণ মসিলার পুলটিস 
বাবস্থা করিবে । ক্িস্ত সাবধান হইতে হইবে, যেদ অধিক পরিমাণে তাঁপিন 
তৈল অক্ষণ করা না হয় । কারণ এই তৈল দাখিকাশক্তি বিশিষ্ট । . অধিক 
পরিমাণে মাখাইলে ফোঁস! হইবে 1 বন এই দ্বিবিধ উপায় দ্বারা ফোন 
ফললাভ হইবে না তখন নিক্পলিখিত ছুইটা বাহ্যঞ্ক্জোগের মধ্যে একটা ব্যবস্থা 
করিরে। | 


তা, 





বযুমলীভূজ প্রদাহ | ১০৯ 


১ নং. 
লিনিমে্ট সেপোনিষ-__-৩ অিন্স 
লাঈটকার এমনিয়! ফট (উপ্র)১ ভা 
অইল ক্যাজুপটি রী 

একত্রে মিশ্রিত করি! বুক পিউ ও পঞ্জরে মালিশ করিবে । 
্ ২ নং". 


স্পট 





তাঁপিনঃটতল---+--১ আউন্স 
করুরি : শোও ভাাম 
দর্ষপ তৈল-ি৪ আউন্ল 
প্রয়োগ ধিধি ১ নম্বরের নায় । 
বামুমলীতে অধিক পরিমাণে শ্লেপ্পা সঞ্চিত হইলে বমনকাঁরক গুঁষধ 
ব্যবস্থা করিবে । ফুসফুসে বায়ু গ্রবেশ করিতে না পাগ্িলে রোগী কতক্ষণ 
বাঁচিতে পারে । কিন্তু বন কারক ওষধ অত্যন্ত দূর্বল ব্যক্তির পক্ষে ব্যবস্থা 
নহে। 
যদি এফাম্তই' আবশাক ভয়, তবে বিশেষ সতর্কতার সঞ্চিত ব্যবস্থা 
করিবে । নিযে বমনকারক ওষধ লিখিত হইল । 
ভাইনম ইপিক্যাক-----+২ ভূশাম 
পরিক্রত জল----াশািহি ৩ 


একজ্র করিয়া একবাঁবে সেবন করাউবে এবং সেবনাস্তর কিঞিঃৎ উষ্ণ জলপান 
করিতে দিবে । বাজকর্দগকে বমন করাইতে হইলে কেবল মাত্র ১ ড্াম 
ভাইনম ইপিকাক (৮10010 1199250 ) কিঞ্চিৎ জলের সহিত সেবন করিতে 
দিবে । সবল পূর্ণথবয়ফদিগকে বমন করাইভে হইলে উক্ত মিশরের সহিত 
টাটার এমিটিত অন্ধ গ্রেণ পরিমাপে যোগ করিয়া! দিবে! বিশেষ সাবধান 
হইয়া পথ্য ব্যবস্থা করিবে । প্রথমতঃ দুগ্ধ, সা, এরারুট ব্যবস্থের । রোগীর 
অবসন্নভার লক্ষণ প্রকাশ পাউলে মাংনের ককাখ, পোট? শ্্রাণ্ডি ইত্যাদি দিবে 
ও নিম্নলিখিত উত্তেজক ওষধ বাবস্থা করিবে | 
| স্পিঃওএমোনি আর়োমেটীক-ত ততিহ* বিন্দু 
ভীং সিনকোনা কম... ... ১8৮ ডা 


১০ চিকিৎসা বিধান | 
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এক মাজা । এইন্ধল এক এক মাত্রা রোগীর অবস্থা! বিষেচনা। করিয়া 
২1৩ ঘণ্ট। অন্তর সেষন করিতে দিবে । 


যি ছর ভ্যাগ কালে অবধাদের লক্ষণ প্রকাশ পায় তবে ১৫বিমু টিং সন্থ 
প্রতি মাত্রায় যোগ করিয়া] দিবে । কবসাদের লক্ষণ অস্তঠিত হইলে ও জর- 
বিচ্ছেদে ৃঁ 
সোডা বাইকার্ব ১.১. ১১ ৫ শ্রেণ 
কুটনাইন.... 5, ০১১২৯ 
একত্রে ১টী পুরিয়! ২৩ ঘণ্টা অন্তর এক একটি পূরিয়! সেবনীয় । 
কফ নিঃসরণার্থ পূর্বপিখিত এমনিয়! ঘটিত উত্তেজক কফ মিশ্র দিবসে 
৩1৪ বার পেবন করিতে দিবে । পীড়া শমিত হইলে যত দিনলা! রোগী 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়, ততদিন মাত্রা কমাইয়। উল্লিখিত কফ মিশ্র ও কুইনাই- 
নের পুরিয়া সেবন করিতে দিবে। 


পুরাতন বায়.নলীভুজ গ্রদাহ 1 (00207030 370500305-) 


এই পীড়া সচরাচর প্রৌঢ়! ও বুদ্ধলোকদ্িগেরমধো দেধিতে পাওয়া যায়। 
অনেকস্থলে নূতন প্রদাছ সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য না হই! ক্রমে পুরাতন প্রদাহ 
পরিণত হয়। দৌর্বলা জন্য এবং হৃংপিণ্ড বা মুত্রগ্রন্থি পীড়িত হইলে এই 
পীড়! উৎপর হয় । বাতরোগ এই পীড়ার অন্যতম কারণ । বাযুপখঘ্ার! 
ধৃল! প্রভৃতি ফুসফুসে নীত হইলে এই পীড়া জন্মায় । শীতকালে এবং সর্দি 
ও শৈত্তা সংম্পর্শে গক্ট পাড় বৃদ্ধি হই থাকে। 

লক্ষণ । কাশণশ ও সর্দি ইহার কষ্টদায়ক লক্ষণ। কাহার ও কাছার ও 
অত্যন্ত কাশী হয়, কিন্ত শেন্মা অন্ি অল্প পরিমাণে নির্গত হটক়া থাকে। 
কাহার শ বা অতি অল্প কাশী হয় কিনব শেল! অধিক পরিষাণে নির্থত চইয়া 
থাকে । যদিও এই পীড়া মারাত্মক নহে, কিন্তু ইহার সহিত অপরাপর রোগ 
যোগ দিলে রোগীর যৃত্যু উপস্থিত হয়? 

চিকিৎ্সা। এই পীড়ায় শেন্া নিঃসারক ও উত্তেজক উবধ একত্রে ব্যবস্থা 
করিলে রোগীর বলাধান ও শেন নিঃসরণ উভয় উদ্দেশ্য যুগপত্ সাধিত হইতে 


শিস 


বাসুনলীভু্ গুযাহ। ৯১৯ 


পারে। এই উদ্দেশ্য সাধনের জনা নিয়ে.কতিপয় উধধ ব্যবস্থা করা যাই- 
তেছে। ইন্থার্দের মধ্যে যে কোন একটা ব্যবস্থা করিলেই হইবে। 
্‌ ৯ নং-- | 
কার্বনেট অত. এমোনিয়া----+১৯ গ্রেণ 
ভাইনম ইথিকযাক ----* ভাাম 


টিংক্যাম্ষর কম সপ ১৪ 
টিং হায়াসায়ামেস. ৯ 5, 
ইন$ঃ সেঁনেগা ----৪ আউদ্দ 
একনিত করিয়! ৪ মাত্রা! এক এক মাত্রা প্রত্যহ তিনবার দেবনীয় 
নং 
টিং সিলী... ১৮০ ২ ভাম 
একঃ ওপিয়াই লিকুইডম -*'1% ,, 
পিরপ টোলু.... ১১১ ০৬5 
টিং সেনেগ! বা 
কপূুরের জল ১:০৮ জাউন্স 
৮ দাগ । এক এক দাগ পুব্বরূপ। 
৩ মং- 
পিলসিলি কম্পাউও ১৮০০০ 1০ ডাষ 
একঃ কোনিয়াই কিবা 
একঃ হায়াচাক়ামেস্‌ *১১০২০ শ্রেগ 


একত্র করিয়া ১২ বটিক1 । . এক এক বটিক1 পুষ্প । 

অধিক পরিমাণে শেম্ষ। নির্থত হইতে খাকিলে গরম জলে তার্পিন তৈল অথবা 
ক্রিয়োজোট অইল মিশ্রিত করিয়া! উহার যাম্প গলাভ্যস্তরে গ্রহণ করিতে দিবে 
ও বক্ষে যসিনার পুলটিস লাগাইবে। কডগ্লিবর অইল, লৌহঘটিত. গুঁষধ, 
পোর্ট প্রভৃতি এই রোগে বিশেষ উপন্তার দর্শায়। দেহ মধ্যে উপদংশ রোগের 
বিষ থাকিলে পটাশ আইওডাইড (১০688) 70:75) এবং বাতয়োগ থাকিলে 
উহার সহিত ভাইনম কঙগচিকম্‌ প্রয়োগ করিবে । শ্, বর্দিতাবস্থায় বঙষস্থে- 
লোপরি লন্বমান থাকিলে এই রোগের অনেক উপকার হয়। .ফ্যানেল, পিচ। 
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হা পোরস প্লাষ্টার (869) 218559% 2 (০7055 [095092 ) বক্ষংস্থলের উপর 
ব্যবহার করিলে উপকার দর্শে। এই ছুই প্রাষ্টার পেটেন্ট, বাজারে অনুসন্ধান: 
করিলে পাওয়া যার। যাহাতে গাত্রে শীতল বাদুনা লাগে তদ্িঘয়ে সতত 
নাবধান থাকিৰে। 


| ফুস্ফুন্--প্রদাহ । রিনি 


সাধারণতঃ যাহাকে কুক্ক বল! যার তাহার নাম ফুসছুদ । ফুসফুসের অভ্য- 
স্তরে সহশ্র সহম্র বাছকোশ লক্ষিত হইয়া থাকে। শুই বাযুকোশ সমূহের 
প্রাহকে নিউমোনিয়া ( 2090000888, ) অর্থাৎ ফুসফুস প্রদাহ বলে। 

কারণ। আত্রভা ও শীতলতা সংস্পর্শে এই পীড়া উৎপন্ন হয়। ইহ! 
অনেক পাড়ায় উপসর্গ রূপে প্রকাশ পাইয়া মূল রোগের বুদ্ধি করে। সচরা- 
চর সল্পবিরাম জর, মস্তিষ্ক জর আন্তরিক জর, বাধুনলীভুজ গ্রদাহ, ঘুংড়ি ভিপ- 
থিরিক্ল, বসস্ত, হাম, হতৎপিণ্ডের রোগ, ক্ষয় কাশী ইত্যাদি বছবিধ ব্যাধিতে 
নিউমোনিয়া উপসর্গ রূপে বর্তমান থাকে । ইহ প্রায়ই প্রৌটবয়স্ক বাক্তি- 
দিগকে আক্রমণ করিয়! থাকে ! বালক বালিক1 ও বৃদ্ধদিগের পক্ষে এই পীড়! 
প্রায়ই সাংঘাতিক হইয়া! উঠে। 

লক্ষণ! এই পীড়া দ্বার আক্রান্ত হইবার পৃবের্ব রোগী এক প্রকার 
অস্বচ্ছন্দত! অনুভব করে । কিন্তু সাধারণতঃ যখন দেহ হুস্থ থাকে তখন হহ? 
হঠাৎ উপস্থিত হয় । প্রথমে শীত বোধ হইতে থাকে, কখন কখন শীতের 
আধিক্য প্রবুক্ঞ কম্প হইয়! জ্বর হয়। এই জর প্রকাশ পাইবার পৃবের্ব অথবা 
পরে বক্ষের পার্শ দেশে অর্থ পাজরে বেদনা অনুভূত হয়। অনেক লময় 
রোগী শ্রক্রুত বেদনা অনুভ্ভব ন! করিয়! কেবল মান্র উল্তম্থানে ভারযোধ এবং 
শারীরিক অন্থচ্ছন্দত। অনুভব করে| এই পাড়ার প্রধান লক্ষণ শ্বাকষ্ট 
গ্রান্নই প্রথম হুইতে বর্তমান থাকে। অতি শীস্রই কাশী প্রকাশ পায়। 
শারীরিক উত্তাপ বৃদ্ধি, আবল্য, অস্থিরতা উপস্থিত ছুই] নাড়ী পূর্ণ ও বলব্তী 
হয়। বেল! হই প্রহ্থরের সময় অর. প্রকাশ জইয়। রাত্তিকালে বুদ্ধি পায়। 
প্রাতে পরীক্ষা কিয়! থেখিলে, জ্বরের মগ্রাব্স্থা। প্রকাশ পাপন -॥ এই ছরে তৃষ্ও| 
অগিমান্যা, বিবমিষ। ও বমন বর্তমান থাকে | জিছ্বা শ্বেকবর্ণ ফলাবৃত হুহয়! 


ফুসকুন প্রদান । ১১৩ 


শুদ্ধ হইয়া পড়ে। পাঁও, যুৎবিবৃদ্ধি, উদরামর প্রভৃতি, উপসর্গ ও দেখিতে 
পাওয়া যায় । পীড়ার গু?ত্ব অনুসারে নাড়ী শ্ষু্, হুর ও সংচাপনে বিলুপ্ত 
হয়। ইহ ব্যতিত শ্বাসকষ্ট, অনিক্রা, অন্থিরত1 ও প্রলাপ বৃদ্ধি পায়। কাশী 
প্রথমে ক্ষণস্থায়ী ও গুক থাকে, কিস্তু পার্খ বেদনার আতিশয্যে অত্যান্ত কষ্টকর 
হন্না উঠে। এ্রই পীড়ার প্রথমাবস্থায় যে শেস্সা নির্থত হয়, তাহ! পরিমাণে 
স্বল্প ও অর্ধ হচ্ছ কিন্ত পীড়া যত বৃদ্ধি হইতে থাঁকে শেম্মা। ততই চটচটে এবং 
রক্তের সহিত মিশ্রিত থাকা! প্রযুক্ত ঈষৎ লাল দেখার। শে,ক্সার এই অবস্থা 
নিউমোনিয়! পীড়া ব্যতীত অন্য কোন পড়ার দেখা যায় ন। এই পীড়া 
অধর ও ওষ প্রান্তে ক্ষত বিশিষ্ট এক প্রকার উড্ভেদ দৃষ্ট হয় । তাহাদিগকে 
সাধারণতঃ অরঠুট। বলে। 

নির্ণয়োপার 1 ১। বেদনা থাক] প্রধুক্ঞ শ্বাস প্রশ্বাস কার্য স্থচারুরপে 
সম্পর না ছইয়া অগভীর (81:9110% ) এবং কর্কশ হইয়। পড়ে। 

২। ফুসফুসের মধ্যে রক্ত সঞ্চিত থাকায় বক্ষের উপর আঘাত করিলে 
স্বাভাবিক কাপ! শব উৎপন্ন ন। হইয়া পূর্ণগর্ত অর্থাৎ নিরেট শব্দ শত হইল! 
থাকে! 

৩। আঁকর্ণনে নিশ্বাস প্রশ্বাসের ভ্রুতত! বৃদ্ধি অঙ্ুভৃত হয়! এবং ইহাঁও 
জানিতে পারা যাক্স বে বক্ষের বেদনাতিশয্যে নিশ্বাসকার্ণ্য ( বাযুগ্রহ্ণ ) অতি 
সাবধানে সম্পাদিত হইতেছে, এবং প্রশ্বাস কার্য (বায়ুত্যাগ) অপেক্ষাকৃত 
অল্প সময়ে সমাধা হইতেছে বলিয়। বোধ হয় ; বায়ুগ্রহণ কালে ক্রিশিটেশন 
(১০৭ পুষ্ঠাদেখ ) শব শুনিতে পাওয়া! যায় 

নিউমোনিক়1 পীড়ার শুটা অবস্থা আছে । কোন্‌ ফোল্‌ অবস্থায় কিকি 
শব শ্রুত হন্স তাহা নিম়ে লিখিত হইল । 

(ক) শ্রথমাবস্থা। 

এই অবস্থায় বায়ুকোশ ও সঙ্ষ বাযুমলী গুলির যধ্ো প্রদাহ হইয়া] এক 
গ্রকাঁর ধ্নাটাবৎ পদার্থ জন্মাঁর । রোগী যখন নিশ্বাস ত্যাগ করে, তখন বাঘুন 
কোশ বায়ুদ্াকা 'পূর্ণ না থাকা শ্রাধুক্ত, বায়ুনলীর দতিভ সংলগ্ন হইয়া! পড়ে 
এবং যখন পুনরাঞ্জ ঘাহিক্নের বাৰু উক্ত কোশ জমুহে প্রয়েশ করিতে থাকে, 
তখন রায়ুফোশ' ও তত্গিকটস্থ ঘরু সক বাযুনলী সধল পৃথক হর, এইকূপে 

৯৫ 


১১% চিকিৎসা বিধান । | এ 


পৃথক হইবার সময় কুস্তল ঘর্ষণের ন্যায় চড় চড় শব্দ' সমুভূত হয়। ইহাই 
প্রথমাবস্থার লক্ষণ । 

(খ) ছিভীয়াবস্থা । | : | পু 

আঘাত করিয়া পরীক্ষা! করিলে স্বাভাবিক ফাঁপা শব্দ শ্রত না হইয়ণ 
নিরেট শব্ধ শুনা যাপন । ইহার কারণ বারুকোশগুলি আটাবৎ পদার্থ ছার! 
পূর্ণ থাকা প্রযুক্ত উহাদের মধ বাঘু প্রবেশ করিতে পায়ে না, এবং তজ্জন্য 
স্বাভাবিক অবস্থায় যেরূপ নরম শব্দ শুনিতে পাওয়া যায় তদপেক্ষ! কিঞ্চিৎ 
কর্কশ শব শ্রুত হইয়া! খাকে। একটী চাবি কাটাতে সুছ যুছু কুৎকার দিলে 
যে প্রকার শিশ দেওয়ার ন্যায় শব উৎপন্ন হয়, এই শব্ধ ও তদ্রপ। 

(গ) তৃতীয়াবস্থা । 

দ্বিতীয়াবস্থায় যে সমণ্ত লক্ষণ প্রকাশ পায় ভৃতীরাবস্থাতে ও তত্সমুদয় 
বর্তমান থাকে, তবে পরতে? এই যে ইহাতে পীড়ার গুরুত্ব দেখ। যার ও 
রোগীর শ্রেপ্ধা ও নিশ্বাসে দুর্গন্ধ হয়। 

৪ পাঁড়ার লক্ষণ উল্লেখ করিবার সময়ে উক্ত হইয়াছে সে চটচটে 
আটাবৎ পাটকিলে বর্ণের গ্লেম্বা নির্গত হইতে দেখা যায়। অতএব শ্লেক্ষার 
অবস্থ! এইন্ূপ দেখিলেই নিউমোনিয়া পীড়ার সংশয় করিতে হইবে। 

৫1 তাপমান বন্ত্রের দ্বারা শারীরিক উত্তাপ পরীক্ষা করিলে দেখিতে 
পাওয়! যায় যে পারদ ১০৩ ডিগ্রীতে উঠিয়াছে | এই লক্ষণ কম্পের আন্থব- 
জিক। 

৬। এই পীড়ার নিশ্বাস অত্যন্ত ঘন ঘন অথচ মৃছ্ভাবে পড়িতে থাকে ।, 
মন্ুষ্যের স্বাভাবিক নিশ্বাস প্রাতি মিনিটে ১৮ বার পড়ে কিন্তু এই পীড়ান্র 
৫*1৬০1৭৭ বার ও পড়িয়1 থাকে । 

৭। স্বাভাবিক অবস্থায় নাড়ীর বেগ ও নির্খাসের সহিত যে সম্বন্ধ দু 
হয় নিউমোনিয়া! উপস্থিত হইলে তাহার কিছু ব্যতিক্রম দেখা বায় ম্বাভা- 
'ৰিক অবস্থায় নাড়ী প্রতি মিনিটে ৭২ ৰারস্পন্দিত হইলে নিশ্বাস ১৮ বাস 
হইয়। থাকে । নিউমোনিয়ার নাড়ী ৯৬ হইতে'১২* বারস্পর্মিত হয় কিন্তু 
নিশ্বাম তদন্্যারী ২৮ বার না পড়িয়া! ৭* বার পড়িতে থাকে 4 

প্র । নিশ্বাস তাাগ কালে শ্বানকষ্ট প্রবুদ্ক রোগীর লাসারন্ধদপ্স স্ফীত 


ফুনফুন প্রদাহ |. ৯১৫ 


কয়। এই লক্ষণ বাঁলকেতেই অথবা! পূর্ণবয়স্ক ব্যদ্কিদ্িগের গুরুতন্ধ নিউমো" 
নিয়া পীড়া সর্বদা দৃষ্ট হয়। 

৯ কাশী থেকথেকে হয় এবং প্রশ্রাবে লবণেক্ ভাগ কম হয়। 
* ১৯1 ফুস্কুদের উদ্ধীদিক অপেক্ষা নিক্পদেশ বেশী আক্রাস্ত হয়। ফুস- 
ফুদদ্বয় পরীক্ষা করিবার সময়ে দক্ষিণদিকের ফুস্ফুস বিশেব করিয়া পরীঙ্গ 
করা উচিত, কারণ বামদিক্রর ফুসফুস অপেক্ষাকৃত অগ্ন পরিমাণে আক্রান্ত 
'হয়। কখন কখন ছুই্টাকেই মমভাবে আক্রান্ত হইতে দেখ। যায় । উপ্লি" 
খিত কয়েকটা বিষয় প্মরণ রাখিয়া কার্য পরিণত করিতে পারিলে চিকিৎম! 
সম্বন্ধে বিশেষ সাহায্য পাওয়। বায়। 

স্কিতিকাল। ৮ হইতে ২১ দিন পর্য্যন্ত এই পীড়ার স্থিতিকাল । সাঁধা- 
পীড়া প্রায়ই প্রথম সপ্তাহের শেষে আরোগ্য হইয়া থাকে। পীড়া অদাধ্য 
হইলে ৬ হইতে ১& দিনের মধ্যে মৃত্যু উপস্থিত হয় । 

ভাবীফল। এই পীড়। বড়ই ভয় প্রদ। তুলনায় গ্রর্মাবস্থা। হইতে দ্বিতী- 
যাবন্থা এবং রে হইতে তৃতীয়াবস্থা, অধিকতর ভয়ানক ও সাংঘাতিক ॥ 
ফুদফ্ুসে যে প্রদাহ হয় তাহার নূন্যাধিক্যে পীড়া পানান্য বা কঠিন বলিয়া 
ধরিতে হইবে । ফুস্ফুসের ক্ষণিক প্রদাহে তত আশক্ক। থাকে না। কিন্ত 
একদ্দিকের ফুসফুসের খধিকাংশে ব1 সমস্ত ভাগে প্রদাহ উপস্থিত হইলে 
ভয়ের বিষয় বলিতে হইবে। যদিও উত্তর ফুন্ফুস্‌ আক্রাস্ত হইলে পীত়! 
অত্যন্ত ভয়াবছ হইয় উঠে, তত্রাচ ইহাও স্মরণ রাখা কর্তব্য যে ফুম্ফুসঘয় স্থান: 
বিশেষে আক্রান্ত হইলে পীড়! সামান্য বা গুরুতর হইতে পারে। নিউমো- 
নিয় যদি হাম, বসত্ত, আস্তিক জর (001,030 [6%৪£ ) মন্তিষ্ক জ্বর (151) 
003 ম6০), অবিরাম জর (75910166008 0৩৪) প্রভৃতির উপসর্গরূপে 
প্রকাশ পায় অথবা যদ্দি পূর্ব হইতে হ্বৎপিও বৃক্ধক বা দুপফুনের পীড়া বর্তমান 
থাকে তাহ1 হইলে পীড়া প্রায়ই অনাঁধা হইয়া উঠে।. বালক্ক, গর্ভবতী 
স্রীলোক, বৃদ্ধ এবং ছুধ্বল ব্যক্তির এই পীড়া উপস্থিত হইলে জীবন সংশত্া- 
পন» হয়। বিকারের লক্ষণ, প্রলাপ, পতন (0০11249 ) বা শ্বাদকুদ্ধত! 
বর্তমান থাকিলে পীড়া যারাস্বক হইয়। উঠে। এই পীড়ায় দ্বিতীয় বা তৃতীয় 
দিবসে রোগী চিকিৎসাধীন হইলে আরোগ্য ঝাভের বিলক্ষণ সম্ভাবনা |.কিন্ 


” ৯১৬ চিক্িৎলা বিখান। 
বিন! ডিকিৎসার, চতুর্থ দিবন: অভীত ছুইয়। গেলে চিকিৎককে নেক সংশদ্ম, 
করিতে হয়। 

চিকিৎস11 ইহার চিফিৎস! কধিতে হইলে তিনটা উদ্দেশা সটধন জনা 
সযস্ব হওয়! আবশ্যক 1 যেসকল বাহ্যিক কারণ দ্বারা রোগেক বুদ্ধি হয়, 
৬২্সযুদয় নিবারগ, ফুলফুস মধ্যে যে গ্র্াহ হয় তাহার প্রশমন, এবং উত্তেজক ' 
ওষধ দ্বারা রোগীর বল সংরক্ষণ কর! সর্ধতোভাবে বিধেয়। 

প্রথমোদেশ্য সাধনার্থ রোগীকে স্বভাবের উপর নির্ভর করিয্বা থাকিতে 
দিবে, এবং যাহাতে তাহার গাত্রে আদ্র শীতল বাধু না লাগে, তজ্জন্য দে 
বস্ত্াদি হারা আবৃত রাখিবে ! রোগীকে বিশুদ্ধ বাষু সঞ্চারিত শু ও গরম 
গৃহে রাখিয়া! অবস্থাজুসারে পথাদির ব্যবস্থা করিবে । সামান্য পাড়ার এই 
সকল উপায় অবলম্বন করিলে চলিতে পারে। কিন্তু পীড়া কিঞিৎ বুদ্ধি 
ইইলে এই সহজ উপায়ের উপর নির্ভর করিয়া থাক! উচিত নহে । 

দবিতীয়োদেশ্য অর্থাৎ ফুদফুসের প্রদাহ নিবারপার্থ নিয়লিখিত ব্যবন্ু! 
অবলদ্বন করিলে বিশেষ মঙ্গল সাধিস্ত হইতে পারে। 

বাহা/প্রয়োগ-- 
লিনিমেন্ট সেপনিস ১ অতিন্প 
তার্পিন তৈল----০ 5 
_ লাইকর এমোনিয়। ফোট (উগ্র) ,, 

একন্রিত করিয়া পীড়িত শ্থানে মর্দন করিতে দিবে | উল্লিখিত চট 
ত্রব্যে্ মধ্যে প্রথম ও শেযোক্তল্ছুইটীর অভাব হইলে কেবল মাত্র তার্পিন 
তৈল মালিশ করিলে চলিতে পারে । এইরূপ মালিশ করিবার পর ফণানেল 
ব। অন্য কোন পশমী বস্তু বা! কম্বল খণ্ড উদ্ণজলে ঠিক্ত করি প্রত্যহ ৪1 « 
বার ন্বেদ দিবার ব্যবস্থা করিবে । রোগী বালক হইলে উক্তরূপে স্বেদ না 
দিয়া ফেবল মাত্র মসিন। অর্থাৎ তিলিপন পুল্টিস, দ্বার! সমগ্র বক্ষ-স্থল ও পৃষ্ঠ- 
দেশ আবৃত করিবে | £পুল্টিন. ৩। 9 ঘণ্টা অস্তর পরিবর্তন আবশ্যক । যে 
স্থানে চিড়চিড়ে শব শুনিতে পাওনা যায় তথায় রাইসর্ষপের প্র্যাক্টার দিলে 
বিশেষ উপকার দর্শে। কেহ কেহ সর্ষপ পুল্টিসের পক্ষপাতী । ইহ! এই- 
রে 'প্রত্ত করিতে হর--মসীন। ভাজিয়! গলা কবে, ইহার ৪ ভাগ থু 





ফুন্ফুদ্‌ প্রদাহ । ১১৭ 


রাইদর্ষপের ১ ভাগ লইয়া! জলে সিদ্ধ করিলেই 'পর্ষপ পুলটিস প্রস্তুত হইবে। 
এই !পুল্টিন এত রড করিতে হইয়ে বন্ধাকস বক্ষঃদেশ ও পৃষ্ঠ দেশের চারিদিক 
আবৃত রুরিতে পায়ে। 
* আভাস্তরিক প্রয়োগ ।--নিয়লিখিত উযধটী ৩ ঘণ্টা অস্তপ সেবন করিতে 
দিবে । 2. 2 
লাইং এমোনি এসিটেটিস ২ ডাম 
টিং অন্যাদ্দিয়াই--------+-২৯ বিল্দু 
কপূ্রের জল-.--”---াটি আউন্দ 

ইহা একত্রে ১ মাত্রা অব! কেবল মাত্র টিং একোনাইট ও বিন্দু ৪ ডাম 
পরিফত জলের লহিত ৩ ঘণ্টা অন্তর দেবনীয়। টিং একোঁনাইট ন] দিয়! 
উল্লিখিত ব্যবস্থাপত্রে | গ্রেণ টা্টণার এমেটিক যোগ করিয়! দ্রিলে বিশেষ 
ফল দর্শা়। কিন্তু এই ওষধ সাবধান হইয়া ব্যবহার কর! উচিত। রোগীর 
দর্বলতার কোন লক্ষণ না থাকিলে এবং পরীক্ষ! দ্বার] নাঁড়ী পুর্ণ ও বলবতী 
এবং চর উদ্ণ ও কর্কশ বোধ হইলে, এই ওষধ ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 
এই গঁষধধ এইরূপ অবস্থায় বাবহার করিলে মহছুপকার প্রাপ্ত হওয়। যার । 
ইহ! জানা আবশ্যক যে টা্টার এমেটিক হ্বারা পাকাশর উত্তেজিত হুইয়! 
বমন ও বিবহ্িষ। উপস্থিত হয় এবং অধিক ঘন্ধ ও উদ্নরামর প্রভৃতির লক্ষণ 
প্রকাশ পাক্চ। রোগীর বমন ব! বিবমিষ! বর্তমান থাকিলে যদি টাটণর 
এমেটিক সেবন করান আবশাক হয়, ভাহ1 হইলে উক্ত মিশ্র পরিবর্তন ন! 
করিয়! সেবন করাইলে বমন বিবমিষ] প্রভৃতির বুদ্ধি হইর়! মহত অপার 
হইতে পারে, সেই হেতু টার্টার এমেটিকের সহিত সর্ধদ। অহিফেন ঘটিত 
ওঁষপ ব্যবহার করিবে। তাহা হইলে বমন, ঘন ইত্যাদির আর কোন আশঙ্ক? 
থাকিবে না। দৃষ্টান্ত শ্বব্ূপ নিয়ে ছুইটা ওষধ লিখিত হইল। এই হুইটার 
, মধ্য একটার ব্যবস্থা করিলে কোন অপকার ঘটিবার আশঙ্কা! খাকিবে নং, 
বরঞ্চ রোগীর বিশেষ উপকার হইবে। 

বটাফা। 
টার্টার এমেটিক -... ..১০ (খ্রেগ 
'পল্ভ ওপিয়াই ৮1 ৩৯5 


একজ্রে একটা বটিক।॥ এক একটি বটাক ৪ ঘণ্ট। অন্তর । 


১%৮ চিকিৎসা ব্ধাঙগ। 





মিশ্র । 
লাইকর এমোনি এমিটেটিস ১ 
ভাইঃ এপ্টি মোঁদিয়েল ৮১৯১০ বিচ্দু ৭ 
সিরপ প্যাপেবরিস ১৮০৪০ ভামষ 
টিং অন্যান্সিয়াই তত ২০ বিন্দু 
কর্প্তরের জল সিন আউন্ম 


একত্রে এক মাত! 1 এক এক মাত্রা ৩।৪ খণ্ট। অন্তর | 
যদি রক্ত সংযুক্ত শ্লেম্া উঠিতে থাকে তাহ! হইলে নিয় লিখিত ওষধ 
সেবনীয়। 


লিকু্র একই আশর্গট _1০ ডা 
টিং ডিজিটেজিস _--7১০ বিন্দু 
দারুচিনির.জল --৪ ড্াাম 


একত্রে এক মাত্রা | এক এফ মাত্রা ছুই ঘণ্টা! অন্তর । 

একনাইট ও টার্টার এমিটিক কিন্বা টার্টার এমিটিক ওপিক়ম সহধোগে 
সবল ব্যক্তিদিগের পক্ষে ব্যবস্থের ॥ ভৃন্ভীয় উদ্দেশ্য সাধন করিবাব জন/ যে 
সকল উধধ ব্যবস্থা কর! হইয়াছে, ছুর্বলকায় ব্যক্িদিগের পক্ষে দ্বিতীয় উদ্দেশ্য 
সাধন করিবার জন্য তত্সমুদয় ব্যবস্থ। করিবে। 

আর যদি রোগীর নিত্রা। না হয় তবে নিমলিথিত মিশ্রটা প্রতি রাত্রে 
একবার সেবন করিতে দিবে | | 


স্প্ 


ক্লোরাল হাইভষ --১৫ গ্রে 
সিম্পল নিরপ' »-১ ডাম 
হল | --১ ওল্স 


মিশ্রিত করিয়া সর্বসমেত এক মা1। 

পরে যখন দেখিবে যে পুর্ধলিখিত প্রদাহ নিবারক ওধধ ব্যবহারে ও 
বাছা প্রয়োগে গ্রেপ্ক। অতি কষ্টে নির্গত হইতেছে কখন নিমলিখিত ওবধটা 
বাবস্থা করিবে; এবং 'যেন্গপ প্রদ্ধাহ নিবারক উবধ ও বাহাগ্রয়োগ ব'বস্থা' 


কঠ্িতে হইবে ব্লা। হইম্থাছে সেইরপ- করিবে । 
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আসন কাব্ব | .১০& গ্রেখ 
টিং বিলি ৮১ বিন্দু 
টিংভিজার ১5১৮ ১১ 
সিরপ টলুটে্গস ১০১ ভূলাম 
জলা গছযফোগো মোট »*১ নন 


এক সাত!) এইকপ এক এক মাত্রা ও ঘণ্টা আস্তর |. 

যদি রোগীর হটাৎ অবদাট্ুদ্বের অবস্থা উপস্থিত হয় বা ক্রমশঃ ভইতেছে 
বলির ধোধ হয় এমত গুলে যে ওষধ দিতে হইবে নিয়ে তাহা লিখিয় 
দিলাম। 


ভাইনম গ্যালিসাই ১৮০ বিন্দু 
টিং মন্ক ০৯০২৬ ১১ 
ম্পিক্িট ক্লোয়োফরম ৯৯১৫ 5১ 
কপূরবাসিত জল'সহ মোট. --৪ ডাম 


এক মারা । এইরূপ এক এক মাক অবসাদের অবস্থা অন্থসারে বিবে- 
চন! করিয়া অর্ধ, এক বা ছুই তিন ঘণ্ট1 অন্তর সেব্য। 

কোন পরিভ্াঁর না হইলে নিম লিখিত বিয়েচক গরম হু্ধের সহিত মিশ্রিত 
করিয়! সেবন করাইবে। 


পল্ভরিয়াই »২০ গ্রেণ 
পলভজিঞ্জার ০ 
এপস সল্ট ৪৩ ১ 


একত্র করিয়া! গুক মাত্রা । 
নিশ্বাসে ছর্গস্ব হলে তারপিন তল গরম জলে টালিয়া! তাহার তাপ 
নিশ্বাস দ্বারা ৫1৬ বার লইতে দিলে উপকার হইবে। এবং নিম লিখিত ওঁ” 
ধটা ব্যবস্থা করিবে। 
লাইকর শোডি প্লোবেটি ১৩ বিন্দু 
টিং কাডেমম ক ৮৫ 9 
কপুরিবাপিত জল সহ যোট গু ড়ামা + 


১৯৩ চিকিৎস। বিধান । 


এক মাজা । গইদ্প এক এক যাত্রা ২৩ ঘণ্টা অন্তর । পরে জর গগ্ 
হইলে কুইনাইন স্থতন্ত্রূপে অথব। ক্মিশ্রে সহিত ধাবহার করিবে । , 

মস্তধ্য। এই অবস্থায় রোগীর হলাধান করা অত্যন্ত কর্তব্য পাড়া, 
ঘন্ধিত হইলে ও রোশীর ধদ্দি বল থাকে তাহ? হইলে তাহাকে সক্ষা করিবার 
'অলেক আশা থাঁফে। আতগ্রব যেরূপ প্রদাহ নিবারক ওষধ দ্বারা উপকার 
সাধন কল্সিভে আমর! ধত্ববান হই, সেইন্ধপ বল রক্ষার্থও আমাদের যত্বান 
হওয়] সর্ধতোনাবে কর্তব্য! এবং ইহা না করিতে পারিলে সকল চেষ্টাই 
এককালে বিফল হইঘে ! এক্ষণে কি কিওবধ প্রয়োগ করিলে বল রক্ষ! 
করা খায়, এবং এ নকল প্রয়োগ ফোন কোন স্থলে কর যুক্কিপিদ্ধ তদ্িযন্র 
নিমে লিখিত হইল | এমল কাবব, স্পিরিট এমনি এরো[মাটিক্স, সলফিউরিক 
ইতর, ক্লোরিক ইথর ; সিনকোনার প্রয়োগ গুলি যথা টিংচার, ভিককৃসান ও 
ত্রাণ্ডি ক্যাম্ফর ইত্যাদি অনেক ওঁধধ আছে যদ্বায়া রোগীর বলাধান হইতে 
পারে। ইহাদের মাত্রা রোগের অঙ্কচ্ছা বিশেষে নির্দিষ্ট করিতে হয়ঃ এবং 
পশ্চালিখিত খবস্থাক়্ উহাদিগকে ব্যবহার কর! উচিত। 

রোগী বৃদ্ধ হইলে অথব! পুর্ব হইতে ছুর্ধল থাকিলে, গ্লায়বীয় ছুত্বলত1 
গযুক্ত রোগী বিড় বিড় করিক্ন। প্রলাপ বাক্য ইত্যাদি বকিতে থাকিলে, রোগী 
সতনাবস্থা প্রাপ্ত হইলে ও নাড়ী ক্ষুদ্র ও দ্রুত হইলে অন্য পাড়ার উপসর্গে এই 
পীঁড়। হইলে. উল্লিখিত ওবধসমূহ প্রযোব্য। পীড়া আরোগ্য হইলে কিয়- 
দিবস কফ নিঃসারক ওষধ (১১১ পুষ্ঠাক্গ ১ নং) ব্যবহার করিতে দিবে ও 
কডলিভার অয়েল ব্যবস্থা করিবে। | 

পথা।--প্রথম সাগু, বার্লি, আরারুট, ও দুগ্ধ ব্যবহ্থের। তত্পরে যখন 
পীড়া বুদ্ধি হইবৈক, তন উহা ব্যতীত যাংসের ক্কাথ ও ত্রাণ ব্যবস্থা 
করিবে। 


প্লরূসি। (8]০য:) 


যে সরু চামড়ার পরষার ছার ধরক্ষাড্যস্তরঙ্ছ খোল আর ফুলফুস (ফুক) 
অংচছাদিত থাকে তাহারই লাম প্লংরা, আর এ প্লরার় প্রদাহ হইলে যে 
নোংগর উৎপদ্ছি হয়, ভাহাকফেই আমন প্রন্ধলি (1215915) ) বলিয়া থাকি। 


প্ররূলি। . বে 


ইহার অপর আর একটি নাম প্লুকূটস্‌। কিন্ত প্ররূটিস না অপেক্ষা প্ররূণি 
নাম অতি সাধারণ এবং সেই হেতু সকলেই এই পীড়াঁকে প্রজ্সি বলিয়া! 
থাকে ; শীতকালে এই পীড়াঁর প্রাদুর্ভাব অধিক হয়; ইহা? কি বালক, ক্ষি 
পুবা, কি বৃদ্ধ, সকলেরই হইয়! থাকে । কিন্তু যুবকেরাই ইতা দ্বারা অধিক 
আক্রান্ত হর। শরীর উত্ভেদ্দিত হইবার পর বক্ষঃদ্থলোপরি হটাৎ শীতলবাঘু 
কিছু? শীতল জল লাগিলে এই পীড়া হইবার সম্ভাবনা! । অনেক সমম্ম বাত, 
নিউমোনিয়া, আলবুমেনুরিযা প্রভৃতি অন্যান্য পীড়ার উপসর্গশ্ব্ূপ আনি- 
ঝ্লাও উপস্থিত হয়। ” 

কাঁরণ_শীতল ও আধ্রবাযু সেবন, বাহ্যিক আঘাত প্রাপ্তি, বক্ষাভ্যন্তরঙ্থ 
গহ্বর মধ্যে বাহ্যবস্তর অবস্থিতি, দেহস্থ শোণিতের অবিশুদ্ধতা ইত্যাদি সক- 

লই প্লীরূশি রোগ উৎপত্তির কারণ । 
লক্ষণ-'এই পীড়ার প্রথমে শীত বোধ হইয়া অতি সামালা কম্প হয়, 
এবং রোগী পার্খদেশে অত্যন্ত বেদনা অন্থভব করে। এইট বেদলাই ইহার 
গ্রাধান লক্ষণ, ইহ সৃচিবিদ্ধনবত্, কথন সময়ে সময়ে এবং কখন ব। অবিশ্রাস্ু- 
ক্ষপে অন্গমিভ হল্স। এবং পার্খদেশ ব্যতীন্ভ কখন কখন অন্যান্য স্থানে যথা 

কক্ষ, হ্বন্ধদেশ ইতাদিতেও অনুভূত হয়। 
এই রোগে শ্বাস প্রশ্বাস জ্রুত, অনিয়মিত এবং অগভীররূপে হইতে থকে, 
কিস্ত নিউমোনিয়া পীড়ায় যত ভ্রুত হয়, ইহাতে ভত ভ্রু হয় না। শ্বাসকষ্ট 
ও অল্পক্ষণস্থায়ী শুদ্ককাশী বর্তমান থাকে, এবং প্রবল জরও আসিয়া উপস্থিত 
হয়। এই জ্বর নিউমোনিয়া জরাপেক্ষ। অনেক লু । প্রদাহের সময় উভয় 
প্র শু থাকার ঘর্ষণে একপ্রকার শব শুনিতে পাওয়। যায়। এবং তৎপরে 
জল সঞ্চিত হয়, ভাহাতেই গ্রতিখাতে নিরেট শব উত্পনন হয়। এই/নিরেট 
শব প্রথমতঃ বক্ষদেশের নিষ্ে ও পশ্চাতে অনুভূত হয়। কিন্তু তাহার পর 
জলের পরিমাণের বুদ্ধি হইলে সম্মুখে ও পার্খেশুনিতে পাওয়। যায় । আবার 
শয়ন, উপবেশন ও পার্বাস্তর[ুবস্থায় পরীক্ষা করিলে উক্ত শব্দের স্থানের পরি- 
বর্ন ও দৃষ্ট হইয়া থাকে । আকর্ণনে শ্বাস প্রশ্বাস অন অথবা আদে 
শুনিতে পাওয়া যান্প না। এই পীড়ার জলের আধিক প্রযুক্ত '্দনেক সময় 
হৃৎ্গিও স্থানভ্রস্ট হইয়া পড়ে, একারণ বাম স্তনের নিকট হৃ্পিণডের লব্্ 
নতি | 


শ্রী 


১২৭ চিকিৎন। বিধান । 


শ্রুত হয় লা কিন্তু অনাস্থানে শুনিতে পাওয়া যায় । বেদনা বশতঃ বোগী 
পীডিতস্থান চাপির শয়ন করিত্তে অপারক হয মুতরাং কেবল মাত্র সুস্থদিক 
অবলম্বন করিয়া উত্থানভাবে শারিত থাকে । একট পীভার প্রবল অবস্থার 
বক্ষঃ গহ্বর মধ্যে প্রদাহ-জনিত তরল পদার্থ সঞ্চিত হয়। তখন রোগী, 
আদৌ বেদন। অনুভব করে ন1, ছুতরাং অনায়াসে পীড়িত স্তান চাঁপিয়! শয়ন 
করিতে পারে। জ্বর, গাত্রের চন্্স উত্তপ্ ও আন্ত, নাড়ী দ্রভ ও কঠিন 
ইত্যাদি ও ইছার লক্ষণ মধো গণন! করা হইয়া থাকে । 

পবূসি পীড়ায় ৩টা অবস্থা আদর! ক্রমান্বয়ে দেখিতে পাই, যথা, রক্তা- 
ধিক্যাবপ্থা, িশ্রাবাবস্থা, ও শোষণাবস্থা ॥ ইংরাজীতে এই ভিন অবস্থার নাম 
90859 0 177109126100)7, 20709100 এবং 41080700000, 

এক্ষণে জিজ্ঞাস্য এই উপরে যে এই রোগের ভ্রিবিধ অবস্থার নাম উল্লেধ 
কর! হল তাহ! নির্ণয় করিবার উপায় কি? কারণ প্রথমে সে বিষয় স্থির 
না করিয়া চিকিৎসা করা উচিত নছে। লক্ষণ সকল পরীক্ষা করিকাই এ 
্রিবিধ অবস্থার মধ্যে কোন. অবস্থা বর্তমান তাহ! সহজে স্থির করিয়া লইতে 
পার! যায়। সে জন্য গ্রথমে রোগীর শয্যার পার্থে দণ্ডায়মান হইয়া! এই 
রোগের লক্ষণ সকল বিশেষ পরীক্ষা করিয়া দেখিতে হইবে! এক্ষণে কোন", 
অবশ্থার কি ফি লক্ষণ নিম্নে তাহার ধিশেষ বিবরণ প্রদত্ত হইল, পাঠকগণ 
ইহ1 যক্জের সহিত স্মরণ রাখিবেন। 

(ক) রক্তাধিক্যাবস্থা-_ন্ভাল করিয়! দৃষ্টি করিলে জানিতে পারা যায় বে 
বেদনাবশতঃ রোগী নিশ্বাস প্রস্থান কার্ধা সাবধানে সমাধ। করিতেছে এবং 
ভাহার পঞ্জরাস্থি অশ্থাভাবিক রূপে অন্প অল্প উঠিতেছে ও নানিতেছে। পঞ্জ- 
রের উপর হৃন্ত রাখিলে ভিতর হইতে ঘষ্ণ অনুভূত হয় এবং প্রতিঘাতে 
স্বাভাবিক শব্ধ শ্রুত হইয়। থাকে । ষ্টেথস্কোপ দ্বারা পরীক্ষা করিলে গ্রঃরার 
শুক্কতা হেতু ঘর্ষণ শব্দ অনুভূত হয়, আর ন্স্থদিকের শ্বাস প্রশ্বাস শব্ধ জোরে 
কর্ণে আসিয়। প্রবিষ্ট হয়। উহাই এই রোগের প্রথমাবস্থা। 

(খ) নিশ্রাবাবস্থা--এই অবস্থাস্ব পরীক্ষা দ্বারা জানা যাইবে যে পীভিত্ত- 
স্থান আকারে বুতখ ও পঞঙ্জরের মধ্যস্থিত স্থান প্রশস্ত হইয়াছে, কিন্তু কখন 
কখন নিশ্রবের ভার ব্শতং উহা গোল! হইয়া উঠে। বক্ষগ্রাটীর সামান্য 


৮... ৯ প্লরূসি! সই 


অথবা আর স্পন্দিত হয় না। লিঅব যে'জমিয়াছ্ে তাহা বক্ষোপরি হত্ত 
স্থাপনে জ্ঞাত হওয়! যায়, একটী ফী! লইয়। সুস্থ ও অসুস্থ উভয়দিক মাপিলে 
পীভিতু স্থানের পরিসর যে বৃদ্ধি হইয়াছে তাহা,জানা যাইবে । অভিঘাতে 
খপুর্ণগর্ড শব শ্রুত হওয়া যায় এবং আকর্ণনে নিতরবের পরিমাণান্ছুসারে শ্বাস 
গ্রাশ্থাস শব কখন অতি মুদ্ব কখন বা এককালে বিলুপ্ত অনুমিত হয়। তখন 
আদে। তাহ! শুনিতে পাওয়ণ বায় না । ইহাই এই রোগের দিতীয়াবস্থা | 

( গ) শোষণাবস্থাঁ-পীড়িত স্থানের আয়তন বুদ্ধির হাস হয় ও উল্লিখিত 
লক্ষণ সমূছ ক্রমে দুরীভূত হইয়া যায়। তখন কর ঘর্ষণ শব্দ শুনা যায় না । 
বক্ষঃ ও স্বাভাবিকাবগ্। প্রাপ্ত হয় । 

নির্ণর--প্রংদ্ধমি পীড়াকে কখন কধন নিউমোনিয়া ও প্রোডিনিয 
পীড়া বলিয়া ভ্রম হইতে পারে । অতএব জান! আবশ্যক ষে প্লঃরোডিনিয়। 
পড়ায় বক্ষঃস্থল, পৃষ্ঠদেশ ও পঞ্জরাস্থির মাংসে কেবণ মাত্র ব্যথা হয়, এবং 
পরী ব্যথা ভিতরে আদ হয় না। প্লকূদিতে জর হবু কিন্ত প্রঃরোভিনিয়ায় 
জর হয় না । এক্ষণে নিউমোনিয়া ও প্রন্ধনি পীড়ায় যে প্রভেদ তাহ! নিয়ে 
ছ্ষেখাল যাইতেছে। 


নির্ণয় কোষ্ঠ 


নিউমোনিয়! 
(১) ইহাতে প্রান্থ কম্পের সহিত 
পীড়া আরম্ভ হম্ন ও তৎপরে দ্র, 
ক্রমশ বদ্ধিত হইতে থাকে। 


প্র রূসি 

(১) এই পীড়ার প্রারস্তে শীত 
বোধ হরকিস্ত কম্প কদাচ হয় ন।। 

(২) ১০১ ডিগ্রীর উপর শারী- 
রিক উত্তাপ দ্বেখ। যায় ন। চম্ষ 
উত্তপ্ত কিন্ত আর্দ্র থাকে, আর বেদ- 
নাই ইহার প্রধান লক্ষণ। 

(৩) রোগী অধিক কষ্টের সহিত 
নিশ্বাস প্রশ্বাস কার্ধা সম্পন্ন করে 
এবং বায়ুত্যাগ সমধিক ছল্পক্ষণ স্থাকী 
হয়, কিস্ত নাড়ী ও নিশ্বাস প্রদ্থাসে 


শর্ঞ 


(২) উত্তাপ ১*২--১*৪ ডিগ্রি 
এবং কথন কখন ১০৫---১৫৮ পর্যাস্ত 
ও দেখ! যায়। চন্দন অত্যন্ত উত্তপ্ত 
কিন্তু কর্কশ হয়। 


(৩) শ্বাস প্রশ্বাস ও নাভীর 


যে শ্বাতাবিক মহ্বন্ধ আছে তাহার 
কোন ব্যতিক্রম দেখা যায় না। 


স্বাভাবিক শন্বন্ষের বিশেষ বিকিতি 
দৃ্ট হুয়। 


১ 


১২ চিকিৎন। বিধান | 


(৪) দির্খান ও প্রশ্বাস শব (৪) বাযুনলীর মধ দিয়] বায়ুর 
অতল শুনা যায়' এবং কখন বা | গ্রমনাগমনের শব ও (ক্রিপিটেসন ) 
আদৌ গুন যার না কিন্তু ফুসফুসের | এক প্রকার চিড় চিড়ে শব এই 
উপরে আকর্ণন দ্বারা বাযুনলীর মধ্য | পীড়াক়্ প্রধানভঃ গুনিতে 'পাওয় 
দিয়। বাঘুর গমনাগমনের শব্ধ শুনিতে | যায়। | 
পাওয়া যাত। 


(৫) নিরেট শব শ্রুত হয় বটে ৫ | নিরেট শব্ধ ফুসফুসের সংযত 
কিন্ত যদ্দি সমুদয় গহবর নিশ্রব দ্বার স্থানে শুনিতে পাওয়া যায়, আর 


পূর্ণ না থাকে বা উক্ত নিশ্রব আনদ্ধ | পীড়িতংব্যক্তি অবস্থান পরিবর্তনের 
ন! হয় তবে রোগী অবস্থান পরিবর্তন | সময়ে এ শব্ষের কোন অন্যথা হয় 
করিলে উক্ত নিরেট শব্দের বৈলক্ষণা | লা। 
হয় অর্থাৎ ফাপাশব শুনিতে পাওয়! 
যায় । 

(৬) কফ অল্প পরিমাণে নির্গত | (৬) কফের বর্ণ রকি ন্যার দেখার 
হয় এবং উহা দেখিতে শ্বেত বর্ণ। | এবং অধিক পরিমাণে নির্গত হয়; 


ভাবীফল-_এই পীড়া নুষ্তন ও উপসর্গ বিভীন হইলে এবং ইহার চিকিৎস। 
প্রথম হইতে আরম্ভ হইলে রোগী শীঘ্র আরোগ্য হয় কিন্ত যদি উভয় প্রংরাতে 
এই পীড়া আক্রমণ করে আর যদি রোগী দুর্বল হয় এবং প্রবল জর খ্বাঝে 
তবে তাহার আরোগ্য সম্বন্ধে সন্দিহান হইতে হয়। পীড়! পুরাতন হইলে 
বদি রোগী সবল থাকে ও জ্বর না খাকে তবে তাহা তত ভয়ের কারণ নহে । 
যত বেশী পরিমাণে নিশ্রব সঞ্চিত হয় ও যত অধিক কাল ব্যাপিয়া উহা! গহ্বর 
মধ্যে অবস্থিতি করে ততই জীবনের আশ। কম হুইয়| পড়ে । ্ 

চিকিৎসা । পীডিত স্থানে তার্পিণ মালিস করিয়া পোস্তর ঢেড়ি সিদ্ধ 
উষ্ণজলে স্বেদ দিবে এবং যাহাতে বায়ু না লাগিতে পারে দেই কারণে তুল। 
দ্বারা পীড়িতস্থান আবুত করিয়। একখানি বন্ত্রপ্ধারা বক্ষদেশ বাধিয়। রাখিবে। 
রোগীকে সাবধানে নিশ্বাস লইতে কহিবে। বেদন নিবারণার্থ কখন কথন 
বেলেন্ত্রা দেওয়। কর্তব্য | বেদন। ও প্রদাহ নিবারণার্থ বাহ্যিক ওষধ প্রয়োগ 
ব্যতীত পেবনার্থ নি্লিখিত, ওষধের মৃধ্যে একটী শঁষধ ব্যবস্থা! করিবে বথ1-_ 


লাইকর এমোনি এসিটেটিস ২ ডান 
শ্পিরিট ইথাকস নাইহটিক ১০০০৩ সা 


প্লরূসি। ১২৫ 


লাইকর'মফ্িহাইডেক্লোরেটিস ১০২১৯ বিন্দু 
কপূরি বাসিত জলসহ সব্ধসমেত ***৪ ডা 
একুত্রে মিশ্রিত করিয়া এক মাতআা। এইরূপ এক এক মাত্রা ও ঘণ্টা 
ঘ্ন্তর তেব) ।-_. 
অল সঞ্চয়ের চিহ্ন দেখিতে পাইলে জল শোঁষণার্থ পীড়িত স্থানে লাঃ 
লিটি বা অইণ্টমে ট অব আইওভিন বাহ্য প্রয়োগার্থ ব্যবস্থা করিবে । সেৰ- 
নার্থ নিম্নলিখিত ওঁধধ দিবে । যদি এই উপায়ে জল সঞ্চরের লক্ষণ দূরীভূত 
ন। হয়, তবে বিজ্ঞ অন্ত্র চিকিৎসকের দ্বার জল বহিষ্কৃত করিতে হইবে। 


পলভ ওপিয়াই »-* গ্রেণ 
» ডিজিটেলিস 19 
» লিলি দি. অভি, 
পিল হাইভার্ ই 


একত্বিত করিয়। একটী ব্টিক। প্রস্তত করিবে । এইরূপ এক এক বটিক! 
প্রতাহ ছুইবার সেব্য। 


'থবা-_. 
পটাশ আইওডাইড --৫ শ্রেণ 
টিং ডিজিটেলিস --১৫ বিন্দু 
» ক্যালঘ। ৮১৪১ 


ইনফিউজন কোয়াসিয়। সহ --৪ ড্াাম 

একত্রে মিশ্রিত করিয়! ১ মাত্রা । এইরূপ এক এক মাত্রা প্রতাহ ৩ বার। 
জর দননার্ বিশেষ যত্তবান হইবে । আর জবর কিঞ্চিৎ হাস হইলেই কুইনা- 
ইন দিবে । জবর সম্পূর্ণ মগ্ন হইলে তবে কুইনাইন দিব এইরূপ মনে করিস 
কদাচ কুইনাইন প্রয়োগে কালবিলম্ব করিবে না। কারণ জরের প্রকোপ 
স্রাস করিতে বিলম্ব করিলে রোগীর জীবন রক্ষা করা কঠিন হুইল উঠিবে। 

আহার-_লঘু ও পুষ্টীকর হুওয়! চাই, যখা--ছুগ্ধ ও মাংসের কাখ, হর্বল” 
তার আতিশয্য দেখিলে :উষধের বা পথ্যের সহিত ত্রাণ্ডি দিতে ক্ষান্ত থাকিবে 
ন1। ” | 
সতর্কতা_পীড়া আরোগ্য হইলে ও বাহাতে রোঙীর গাত্রে শৈতান্পর্শ 


৯২৬ চিকিৎসা বিধান! 


না করিতে পারে তজ্জন্য বস্ত্র হবার গাত্র সর্বদা আচ্ছাদিত রাখা উচিত এবং 
পীড়া সম্পূর্ণদূপে আরোগ্য হইবার পর অধিক বিলম্বে ্নানকরা কর্তব্য। 
প্রথমে মাসান্তে ও তদ্পরে ক্রমশঃ কাছাকাহছী স্নান অভ্যাস করিবে শরীরে, 
বলাধান জন্য কডলিভর ইল ও হিপোফসফেট অব লাইম, ্ট কনিয়া, মিলা 
রেল এনিড়. বাক? লৌহ্‌ ইত্যাদি সেবন করা কর্তব্য। 
হাপকাশী 1 (8580 ) 

অধিক শীতলতা সহ্য, শীতল ভ্রব্য গানও ভোজন. শীতল জলে গান 
ইত্যাদি এই পীড়া উৎপত্তির প্রধান কাঁরণ। তীব্রগাাস, ধূম ও ধূজি সেবন, 
জাস্তব ও উত্ভিজ্জপ্তব্য সমুখিত দুর্গন্ধ ব! পুম্প বিশেষের রেণুর আগ্রাণ, রুক্ষক্রিয়া 
অতিশয় পরিশ্রম ইত্যাদি এই সকল ও সচরাচর উহার সাপারণ কারণ মধ্যে 
গণ্য । শ্বাস নালীর প্রদাহ, হৃৎপিণ্ডের পীড়া, পাকাশয়ের উত্তেজনা, জরা- 
যুর দৃষিতাবস্থা ইত্যার্দি ও এই পীড়া উৎপত্তির অন্যতম কারণ । ইহ প্রায় 
২* হইতে ৫* বৎসর বরঙ্ক বাক্তিদিগকে অধিক আক্রমণ করে কিস্তু অনেক 
সময় ১ হইতে ১০ বত্সর বয়স্কদ্িগকেও এই পীড়া ভোগ করিতে দেখা যায় । 
স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষদের এই পীড়া অধিক হয়। আর পূর্বপুরুষ অথবা! পিত! 
ব' মাতার এই পীড়া থাকিলে সন্তান সম্ততির হওয়া সম্ভব। 

লক্ষণ-_-উদ্রস্ধীতি, উদগার, শূলবেদন!, মলমৃত্রের অন্পতা বা রোধ, ব্‌ ক 
পরি ভারবোঁপ, শ্বাস কুচ্ছত। ইত্যাদি লক্ষণ এই পীড়া! হইবার পৃবের্ব প্রকাশ 
পার । এই পীড়া হটাৎ উপস্থিত হয়, অনেক স্থলে রাত্রি ছুই প্রহরের পর 
ইহ1 আফ্রমণ করে। ইহার আক্রমণ কালে শ্বাস প্রশ্বাস লইতে রোগীর 
অত্যন্ত কষ্ট হয়, শব্যায় শায়িতাবস্থায় থাকিলে রোগী: হটাৎ উঠিয়া বসে, এবং 
সপ্ভুখদিকে নত হয় ও জানুদ্বয়ের উপর কনুই রাখিয়া মস্তক ধারণ পূর্বক শ্বাস 
লয় | শ্বাসকষ্ প্রবৃক্ত রোগী দববদা মুখ খুলিয়া রাখে ও গৃহমধ্যস্থ বায়ু 
শ্বাসক্রিয়ার পক্ষে যথেষ্ট বোধ ন হওয়ার অনেক সময় রোগী ব্যস্ত হইয়া গবা- 
ক্ষাদি উদ্ঘাটন করিয়! দেয় । এ সময় নাড়ী ক্ষুত্র, ভরত ও ক্ষীণ, ত্বক শীতল ও 
ঘন্মাক্ত হর এবং রোগীকে দেখিক্কেই বোধ হয় এখনই তাহার প্রাণ তাগ 
হইবে, কিত্ত এ প্রকার অবস্থা অধিক দিন থাকে না, কথন বা কয়েক ঘণ্ট।, 
থাকে এবং কথন খা ৯৩ দিবস থাকিয়া উপশখিত হয়। এই পীড়া কখন 


কী 


হশাপক্যানশী | ১২৭. 


কখন সামরিকসা হইয়া নিরস্ত্র মৃদ্ধভাবে অবস্থিতি করে এবং রোগী সামানা 
'পরিএম করিলেই এই রোগের বৃদ্ধি হয়। 

নিরণঘ্বোপায়-এই পীড়ার ভৌতিক চিহ্ুগুলি তত ফ্লদীয়ক নহে । উপ-. 
বেেক্ত লক্ষণ দেখিয়া! ইহ! সহজে নির্ণয় করিতে পারা ঘাঞ্ধ। 

,  ভাবীফল--রোগী যুব ও বলিষ্ঠ হইলে এবং হৃৎপিণ্ডের যান্ত্রিক কোন 
পীড়1 না থাকিলে জীবন নাশের কোন ভয় থাকে না,ক্িত্ত যদি ইহা পুনঃ 
পুনঃ আক্রমণ করে ও রোগী বৃদ্ধ ও ছর্বল থাকে তদবস্থায় হৃৎপিণ্ডের যাল্ত্রিক 
কোন পীড়া বিদ্যমানে ইহ মা্পাত্বক জানিবে। ইহাতে কখন কখন দক্ষিণ- 
দিকের ভেপ্টি কেল প্রনারিত হইর! পীড়া বৃদ্ধি করে । 

চিকিৎসা--এই রোগের চিকিৎসায় তিনটি উদ্দেশ্যের প্রতি লক্ষা 
রাখিতে হইবে, যথা ( ১) পীড়াক্রমণ উপক্রমকালে এরূপ ওঁষধ ০সবন করান 
আবশ্যক যাহাতে ইহ] নিবারণ হয়! (২) আক্রমণ করিলে পর যাহাতে 
আক্ষেপ সত্বর দুরীভূত হয় তছুপাক় অগ্রে করা উচিত। (৩) বিরামকালে 
রোগীর হুস্কতা শম্পাদন ও ভাবী পুনরাক্রমণের সম্ভাবন। দূর করা অতীৰ 
কর্তব্য । | 

প্রথম উদ্দেশ্য সাধন করিবার জন্য পাকস্থলীতে অজীর্ণ দোষ থাকিলে 
ইপিকাকুহানা। ৮১০।১২ গ্রেণ অথব1 ৩০ গ্রেণ সলফেট অবজিষ্ক জলের সহিত 
সেবন করাইয়া বমন করাইবে কারণ বমন হইলে শ্বানকষ্ট অনেক পরিমাণে 
দুরীভূত হইবে | লভাণ্ডে মলসঞ্চিত থাকিলে বিরেচক ওযধ যথা এরও 
তৈল ইত্যাঞ্ধি ব্যবস্থা করিবে। পীড়াক্রমণের সময় যতদুর সম্ভব রোগীকে 
স্থিরভাবে রাখিবে ও কথ! বার্ড। কহিতে দিবে না) (রোগীকে শায়িতাবস্থাক়্ 
ন1 রাখি তাহাকে ধারে ধীরে তুলিয়া বসাইবে, এবং সন্মুথে একটা বালিন 
রাখিয়া তাহার উপর কুন্ুইপ্বয়ের ভর দিয়া তাহার দেহ সন্মুখদিকে বক্র করিয় 
রাখিতে কহিবে। এতদ্বাতীত উঞ্ণ চ। ও কাফি সেবন করাইবে। অবসাদক 
ওষধ যথ! ধুতুরার ধুমপানেও এই পীড়াক্রমণের হত্ত হইতে কির, পরিমাণে 
রক্ষা পাইতে পারা যার, অতএব ধৃতুরাপত্র অথবা পত্রাদি সম্বলিত সমন্ত বক্ষ 
চুর্ণ করিয়া তাত্রকুট সেবনের ন্যান্স ধূমপান করাইবে। ব্লটিং কাগজ সোর! 

_ভিজ্কানর জলে ফিয়ৎক্ষণ রাখিয়া পরে শুক করিয়! চুরাটের ন্]ার ধূমপানে $ 
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আনেক উপকার সংদাধিত হয় | এতছ্বাতীত ক্লোরোকরমের আআদাণে ও উপ- | 
ফার দর্শায়; কিন্তু ইহার গ্রাণ অতি সাবধানের সহিত লইতে হয়। 

দ্বিতীয় উদ্দেশ্য অর্থাৎ আক্রমণকালে যাহাতে আক্ষেপ সত্বর দুরীভূত ছয়, 
তদ্রপায় করণার্থ অবসানক, দৌর্বলাকারক ও উত্তেলক এই ত্রিবিধ গুঁয়ধ 
রোগীর অবস্থা হিবেচন1 করিয়া ব্যবস্থা করিবে । কারণ কেহ বা অবসাদক্ক.কেছ 
ব! দৌব্ধল্যকারক এবং কেহ ৰা উত্তেজক ওষধে উপকার বোধ করে। এই 
লকল কারণ বিধাক্স এই পীড়ার এই অবস্থায় কোন এক নির্দিষ্ট প্রণালী অনু 
লানে ওষধ ব্যবস্থা কর! গেল না, কেবল মাত্র উক্ত ভ্রিবিধ ওষধের তাবিকা 
নিয়ে দেওয়। ধাইতেছে। ইহাদের গুণাগুণ অবগত হইয়াও রোগীর অবস্থু! 
বিবেচনা] করিয়। ব্যবস্থা করিবে । বথ। টিংচার হেম্প, ব্রোমাইড অব পোটা- 
সিয়ম,হাইদ্ডে,ট]অব ক্লোবাল, অহিফেণ বা! মরফিয়া, সলফিউরিক বা ক্লোরিক 
ইথর, হাবস সিয়েমস, বেলোডোন।, কোণীয়ম টিং লবিলিয়া, ডিজিটেলিস, 
হাইডোপিক্সানিক এসিড় ভাইলিউট, ক্লোরোফরম টিং একো।নাইট, ইপিকাক 
ও টার্টার এমেটিক্‌ ইত্যাদি । 

যদি অত্যন্ত শ্বাম কষ্ট থাকে এবং নাড়ী ছববল না হয়, তবে নিম্নলিখিত 
মিশ্র হ1৩ ঘণ্ট। অন্তর সেবন করিতে দিবে। আর যদ্দি নাড়ী অতান্ত ছুনবল 
হয় তবে ইহ1 অপেক্ষাও কিঞ্চিৎ কাল বিলম্বে বিলম্বে ওবধ সেবন করান 
বিধেয়। 


টিং লোবিলি ১১০ বিন্দু 
জল ***ষ্ ভান 
একজ করিয়া এক মাজা । 
ইছ1 ব্যতীত অনেক সময় নিয্লিখিত ওঁবধে বিশেষ উপকার দর্শায় | 


পটাশ কআ্োমাইভ ***১% গ্রেণ 
টীং হেম্প ১০১৩ বিন্দু 
স্পিরিট ক্লোকফরম ০২০ ৯ 
মিউসিলেজ একেনি ১০১৯ ডাাম 
কপূরিবাসিত জল সহ মোট...১ ওন্দ 


একাত্রাং এইন্দপ এক এক মানব! ৩ ঘণ্ট। অস্তর | 


হশপক্ষাশী | ১২৯১ 


. শ্বষিকষ্ট নিবারণার্থ নি্ললিখিত সাান্য মৃষ্টিযোগ আধবন্থন করিলে অনেক 
উপকার সংসাধিত হয় ; যখ1-- প্রত্যন্ত রাত্রিকালে নির্ভা যাইবার অনতিপূর্ধে 
শ্রদীপন্পরিষার তৈল পূর্ণ করিয়া মোট! সলিত। উহাতে জালাইয়1! দিবে এবং 
শ্কিছুক্ষণ পরে উক্ত উষ্ণ তৈল রোগীর বক্ষে মর্দন করিবে। 
ধাঁহারা অধিক দিন ধরিয়া এই পীড়া ভোগ করিতেছেন তাহাদিগকে 
এই পীন্ডার সহিত অনেক সময় অস্রপীড়া ভোগ করিতে দেখ যায় । 'অত- 
এব চিররোগীর! সর্ব্বদা আহ্ধুরাদির স্রনিয়ম পালনে যত্ববান হইবেন । [কারণ 
উদরে অন্নসঞ্চিত হইলে শ্বাসকষ্ট বৃদ্ধি হয়। আহারাদির স্ুনিয়ম পালন 
ব্যতীত কেবন মাত্র ওষধ সেবনে কোন ফল হইবে না । অস্ত্র নাশার্থ নিম্- 
লিখিত মিশ্রটী প্রত্যহ ৩ বার সেবনীক় । 
এসিড হাইডেসিয়ানিক ডিল--৩ বিন্কৃ 


বিসমথ নাইটুণস-----------৮ এগ্রণ 
সোডা বাইকাব----াাহ ১ 
সলফিউরিক ইথাঁর-_-__----+--১০ বিন্দু 


পিপারমেণ্টের জলসহ------১ ওদ্দ 
এক মাজা । 
ভূৃতীয় উদ্দেশ্য অর্থাৎ ভাবী পুনরাক্রমণ নিষারণ করিতে হইলে নিয়লি- 
খিত উপায় অবলম্বন করিনে, যাহাতে রোগীর প্রত্যহ কোষ পরিঞ্ার হয 
ভদ্দিষন্ধে লক্ষ রাখিতে হইবে ! প্রতাহ রান্িকালে শকনের পুবেৰ 
একট কট কলজিম্থ কম্‌ »-৪ €গ্রণ 
পডফিলিন, সক ১১ 
একত্র করিয়া একটী বটাকা গ্রস্তত করিয়া সেবন করিতে দিবে! অথব! 
হরিতকী ॥* তোল! ও শুষ্ঠী চূর্ণ ?০ একত্রে মিশ্রিত করিক্না জলের সহিত 
সেবন করাইলে কোষ্ট পরিষ্কার ও ক্ষুধা! বুদ্ধি হইবে । জর লা থাকিলে পুরা" 
ভন তেঁতুল /* 'ছটাক জলে গুলিয়া সেবন করাইলেও কোষ্ঠ শুদ্ধি হয়। 
পথ্যা্দি সম্বন্ধে ধিশেষ নিম রাখ! অভীৰ কর্তব্য! আহারীয় ভ্রব্য লু 
ও পুরষ্টকর হওয়া! আবশ্যক এবং উহ! এন্সপ হওয়! চাই যাহাতে সহজে 
পরিপাক হয়, কারণ তুক্তত্রব্য পরিপাক না. হইলে উদর মধ্যে বায়ু সুঞ্চয় 
৯৭ 
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হয ও সেই জনা আক্ষেপেরও বৃদ্ধি পায় । পাকস্থলী যাহাতে ভার না 
হয়, দেইরূপ বিবেচনা করিয়া আহার দেওয়া কর্তব্য। রাত্রিকালে 
আহার নিষিদ্ধ। আহারের অবাবহিত পরে জলপান করিবে না । দফোগী 
তাগ্যানমড উত্তম পুক্ষরিণীর জলে অথবা উষ্ণ জল শীতল করিয়! সান 
করিবে। প্রত্যহ লঘু পরিশ্রন ও বিশুদ্ধ বাধু সেবন বিশেষ আবশ/ক। 
অধিক পরিশ্রম, রাত্রিজাগরণ, অগ্নি সম্ভাপ, মপ্রিকাদি উত্তে্গক ভ্রবা সেবন 
ও ইন্দ্রিয় হুখভোগ ইত্যাধি নিষিদ্ধ। যাহাম্রের কেখলমাজ তামাকু মেবন 
অভ]ান আছে তাহাদের পক্ষেও উহ। নিষিদ্ধ । 


প্রথম ভাগ মন্পূর্ণ। 





পারিবারিক চিকিৎদ। বিধান । ১ম ভাগ সম্বন্ধে প্রধান প্রধান, 
সংবাদপত্রের সম্পাদকের মত 1 


আজকাল গ্রন্থকার ও গ্রন্থের ছড়াছড়ি । বিশেষস্তঃ চিকিৎসা গ্রন্থের । 
কেনন! অধিকাংশ চিকিৎসকের বড় একট! পশার না থাকায় তাহার! কেবল 
বউ লিখিয়। যতদূর যাহ! করা উঠিতে পাবরেন। কিন্ত স্থখের বিষয় এই যে 
আমাদের আলোচা গ্রন্থথানি সে শ্রেণীর নহে। ডাক্তার নন্থবাবু অল্পের মধ্যে 
এ গ্রন্থখানি বেশ ভালই লিখিক্াছেন, স্বাস্থারক্ষা, শারীর যন্ত্রা্দির বিবরণ ও 
কার্ধা, নাতী এাভূপ্তির পরীঙ্গ7, রোগ নির্ণয়, ম্যালেরিয়া, নৃতন ও পুরাতন 
প্রভৃতি নানাবিধ কদর এবং বসন্ত ও হাপানি কাশী প্রভৃতি যতগুলি রোগের 
চিকিৎসার বিষয় লিখিয়াছেন তাহাতে আমাদের বিশ্বাস কেবল শিক্ষার্থী নহে, 
অনেক চিকিৎসকের ও এ গ্রন্থ পাঠে বিশেষ উপকার দর্শিতে পারে | 

চিকিৎস। সপ্মিলনী, জ্যৈষ্ঠ ও আধাঢ় সন ১২৯৩ সাঁল। 

চিকিৎস! গ্রন্থের মতামত প্রকাশ করা বড় ভ্ররূহ ঝ্যাপার, ধাহাঁর! 
চিকিংস! শাস্ত্র সম্পূর্ণ অভিজ্ঞ, তাহারাও চিকিৎসা গ্রন্থের সম্পূর্ণ লমালোচনে 
সক্ষম কি না বলিতে পারি না! তবে আমরা এই পধ্যস্ত বলিতে পারি এই 
পুস্তক খানি আদ্যোপাস্ত পাঠ করিলে ইনার দাহায্যে অনেক সময়ে চিকিৎ- 
সকের সাহাধ্য গ্রহণ প্রয়োজনীয় হইবে না । গ্রন্থকার স্থান্থ্যরক্ষা! সম্বন্ধে ষে 
করেকটী বিষয় লিখিয়াছেন তাহা সকলেরই জানা আবশ্যক! প্রাচীন খষি- 
গণের মতের ব্যাখা করিয়া এই কর়েকটী বিষয় লেখ! হইয়াছে । গ্রন্থকার এই্‌ 
পুস্তক প্রণয়নে অনেক পরিগ্রম স্বীকার করিয়াছেন। আধুনিক ও প্রাচীন 
অনেক চিকিৎসা গ্রন্থ অধ্যয়ন করিতে হইয়াছে । একপ পরিশ্রমের ফল নক- 
লের নিকট আদরণীয় হয় ইহাই প্রার্থনীর | 

নববিভাকর সাধারণী ২৯ ভাল সন ১২৯৩ পাল। 

ডাক্তার নন্দলাল বাবু এই গ্র্ছে প্রথমতঃ স্বাস্থ্যরক্ষা সম্বন্ধে অবশা প্রত্তি- 
পাল্য কতকগুলি নিয়মের উল্লেখ করিয়াছেন । পুস্তকের এই অংশ পাঠ করিয়া 
আমরা অত্যস্ত আহ্লাদিত হহয়াছি, আমাদের দেশের লোকের যে কারে 


€ ৭৩ ) 
চল! ফিরা বসবাস কর! কর্তৃবা তাহা সরলভাষায় লিখিত হইরাছে। দ্বিভীর 
অধ্যায়ে শরীর যন্ত্রে সরল ধিবরণ দেওয়! হইয়াছে তাহ। পাঠ করিলে সকলেই, 
অতি সহজে আপন দেহতস্ব অবগত হইতে পারিবেন । ভূতীয় অধ্যায়ে নাভী 
পরীক্ষার নিয়ম, শরীরের উদ্ভ্াপ স্কির করিবার প্রণালী, দ্দিহ্বা, মলমুত্র, বঙ্ষৃ 
গরভৃতি পরীক্ষার নিয়ম সহজে লেখা ভইয়াছে। চতুর্থে রোগ নির্ণ ও তৎপর 
বিবিধ প্রকার জর, সর্দি কাশী, প্রভৃত্তির চিকিৎস। প্রণালী ও ওধধের ব্যবস্থ! 
প্রদান করা তইয়াছে। এই পুত্তক পল গ্রাস্ের গুহস্তগণের যে বন্ধুর কারা 
করিবে তাঁভাতে দন্দেত লাই । ম্যালেরিয়া ও বঙ্গদেশে ইহার অবশ্যই 
আদর হইবে। 
সঞ্ভীবনী, সন ১২৯৩ সাল হর আবণ । 
গ্রন্থকার পল্লীগ্রামবানী গণরে এই পুস্তকখানি উৎসর্গ করিয়াছেন, বাস্তবিক 
পল্লীগ্রামের লোঁকেরা এই পুস্তক হইতে বিশেষ উপকার লাভ করিতে পারি- 
বেন। এরূপ অনেক পন্নীগ্রাম আছে যেখানে ডাক্তার বা কবিরাজ নাই, যদি 
ও ব1 থাকেল তাভারা আকর্শৃণ্য ও অদ্ধ শিক্ষিত । 
এজপ গ্রামের শুনভ্রলোকগণ যদি এই পারিবারিক চিকিতসা বিধান গ্রন্থ ও 
আবখাকীয় কয়েকটী ওধধ সংগ্রহ করিয়া রাখিতে পারেন তাহ! হইলে অনেক 
সময়ে রোগ ও মৃত্ার কল্ত হইতে রক্ষা পাইতে পারিবেন । এইজন্য প্লীগ্রাম 
বাসীগণের পক্ষে এই পুস্তক এক এক খণ্ড ক্রয় করা অতি স্পরামর্শ দিদ্ধ। 
গ্রন্থের প্রারস্তে স্বাস্কাবক্ষা সন্বন্ধে যে অধ্যায়টী আছে তাহা অতীব বুক্তিসন্ত ॥ 
এ দেশে শ্দান্থারক্ষা সম্বন্ধে অনেকে কেবল ইন্টরোপীয় নিয়মগুডধি খাটাইর? 
থাকেন : কিন্ত গ্রন্থকার আতা করেন নাই । তিন এদেশে ধেরপ নিয়ম 
তাহার প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিয়া স্থাস্থ্যরক্ষা সম্বন্ধে অধ্যারটা লিখিয়াছেন। 
লুরভী ও পতাক1, ৭ শ্রাবণ সন ১২৯৩ সাল। 
ইংরাজিতে যখভাকে 7207৩০ ০% 21041080বলে এথানি বাঙালায় সেই- 
দূপ গ্রন্থ । % * ক শ্রন্থথানি যে ধরণে লিখিত হইয্বাছে তাহাতে পাড়। 
শগেকে হাতৃড়েগণও উপ্কার পাইতে পারেন । 
বঙ্গবাসী, 
সন ১২১৩ সাল *৩-আবাঢ , 


(০/০ ) 


বাঙ্গাল।দেশ আজকাল যেরূপ অস্বাস্থ্যকর হইয়া উঠিয়াছে তাহাতে এরূপ, 
খগুম্থের প্রচার অত্যন্ত আহলাদের বিষয় বলিতে হইবে। সহরের পরবর্তী 
গ্রামে উপযুক্ত চিকিৎসক প্রায়ই পাওয়া যায় ন?। | 
* যেখানে বা চিকিৎসক পাওয়া যায় সেখানেও সাধারণ লোকের দারিজ্রয 
নিবন্ধন সকল সময়ে চিকব্ৎসক ভাঁকা সম্ভব হয় না । নন্দলালবাবু এই শোচ- 
নীয় অবস্থার গ্রতি লক্ষ্য করিয়াই পারিবারিক চিকিতৎস1 বিধান প্রচার করি- 
বাছেন। এই গ্রন্থে বাসারন্তরীর সাধারণ নিয়ম, মানবদেহের যন্ত্রার্দির বিবরণ 
রোগ নির্ণয় করিবার উপায় তাপমান যন্ত্রের বাবার ও লানাগ্রাকার জর, কাশি 
প্রভৃতি রোগের এলোপ্যাথি মতের চিকিৎসা বিবুত হইয়াছে । বীভারা সামান্ট 
লেখ! পড়া জানেন, আমাদের বিশ্বাস, তাহারাঁও এই বই পড়িয়!। জর প্রভৃতি 
সাধারণ রোগের চিকিৎসা! করিতে সক্ষম হইবেন। 


ভারতমিহির ১৭ই সৈশাখ ১২৯৩ সাল। 


নন্দ বাবুর পুস্তক পাঠ করিলে তাহাকে অবশাই হ্ুলেখক বলিয়া স্বীকার 
করিতে হইবে । তিনি ছুব্বোধ্য বিষয়গুলি অতি সহজ ভাষায় স্রন্দররূপে 
বুঝাইবার চেষ্টা করিয়াছেন, এবং তাহাতে কৃতকাধ্যও হইয়াছেন। এই 
পুপ্তক পাঠ করিলে অনেকে বিশেষ আনন্দ অন্ভব করিবেন । 


ভারতবাসী, সন ১২৯৩ সাল «ই বৈশাখ । 
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ডাক্তারী পুস্তকের তালিকা ! 


পুস্তকের নাম। মুল্য। ডাকমাঙুল। 
ডাক্তার গঙ্গাপ্রসাদ মুখোপাধায় এম বি, প্রণীত-- | 


প্রাকটিস অৰ. মেডিসিন এক খণ্ডে সম্পূর্ণ 
ববার্টের অন্ববাদ ১৯৮০ স্থলে আপাত৬ ৭২ ৯ 
ডাক্তার ৮ ঘর্গাদাস কর কত--_ 

মেটিরিয়া মেডিকা অর্থাৎ ভৈষজ্য-রত্বাবলী 


(১০ম সংস্করণ ) ৮. ০ 
এ প্রথম হইতে চতুর্থ এডিমনের পরিশিষ্ট 1০ €১৬ 
এ ন্ভিষগ্বদ্ধু অর্থাৎ প্রিস্কপশন্-বৃক (৩য় সংস্করণ ) ২ /৩ 


মেটিরিয়া! মেডিকণ বা ভিষক গ্লহদের সঙ্গে লটলে ১২ টাক1। 
ডাক্তার বাধাগোবিন্দ কর এল, আর, সি, পি কৃত-- 

নর-শারীর বিধান (সচিত্র) ডাং কনিংহামের সহকারী 
কর্তক লিখিত, শ্রীরাধাগোবিন্দ কর কন্তৃক্ষ প্রকাশিত ০ /9 

ভিবক-ন্ুহৃদ-_দ্বিতীয় সংস্করণ, সংশোধিত ও পরিবদ্ধিত তৈষজ)শান্তাধ্যায়ী 
পরীন্ষার্থাদিগের ও অভিনব চিকিৎসকগণের সাহাধ্ার্থ সম্কপশিত। এই 
পুস্তকে প্রাকটিন অধ মেডিনিন, মেডিক্যাল এনটিমি, মেডিক্যাল.. ফিজিয়- 
লি, মেডিক্যাল ডারেগ্নোসিন, গুঁধদ-দ্রবোর সাধারণ আময়িক প্রয়োগ, 
প্রিস্কপশন মূ, পথাবিধান,মান্তা বল, বিবিধ বিবঙ্নিত লক্ষণও তাহার চিকিৎসা, 
বিবিধ রোগের পরস্পরের প্রভেদ, প্রভৃতি সমুদায় আবশ্যকীয় বিষয় সন্মিবে- 
শিত হইর়াছে। উত্তমরূপে বুঝাইবার নিদত্ত এই পুস্তকে অনেকগুগি চিত্র 
দেওয়া হইয়াছে। ৮২৫ পৃষ্ঠার পুস্তক সমাপ্ত । মুল্য চারি টাক1। 

গাহস্থ্য চিকিৎসু। বিদ্যা । সাধারণ গৃহস্থ ও পাড়াগেঁয়ে ডাক্তার ও কবি- 
রাজগণের শিক্ষোপযোগী গ্রন্থ 1* ইহাতে ডাক্তারী ও দেশীয় ওবধের ব্যবস্থা 
খিনা আড়ঘ্বরে বর্ণিত হইরাছে। সকল ঘরেই এক এক খানি থাক উচিত। 
মুল) ১? হুইত্তে 1০ করা হষ্টল' ডারুমাশুল ৮০ । 


(1৮৬) 


ডাক্তার জহীরুদ্দীন আহম্মদ কৃত---সচিত্র সাঙ্ারি বা “অশ্ চিকিংসশিং 
'সিবিল হস্পিট্যাল আাপিষ্টান্টগণের এবং প্রাইনেট প্রাকচিশনারগণের পক্ষে 
ভাত্যাবশ্যকীয়।) এমন কি গৃহস্থ মাত্রেরই এক এক খণ্ড রাখা উচিত 


১০ ॥/০ 
ডাক্তার কার্ডিকচন্দ্র চক্রবস্তঁ প্রণীত--" 
" ফ্যামিলি টিট,মেন্ট অর্থাৎ রোগশো'ক নিঝাারিণী ১২ /5 


প্রথম শিক্ষার বিশেষ উপযোগী (কাহারও উপদেশ লইবার দরকার হয় 

না)। 
চক্ষুচিকিৎসক করি ভষ্টাচাধ্য প্রণীত-_. 

চক্ষু চিকিৎস। ( বৃহৎ এক খণ্ডে সম্পূর্ণ) ৪২ 2 

অসমর্থ ও ছাত্রদিগের পক্ষে ২ /০ 

ইহ দেখিয়। সকলেই চক্ষরোগের চিকিৎসা! করিতে পারিবেন । ভাষা 
সরল চিকিৎসা ও বিবরণ বিস্ত.ত । রোগী দেখিয়াই রোগ নির্ণয়ের সুবিধ। 
ও অনেক খ্রিস্কপশন আছে। 

ডাকার উমাচরণ দে প্রণীত-_ 
(ডোমেষ্টিক মেডিসিন অর্থাৎ গাহ্‌ঙ্ক্য চিকিৎস1বিধান 


দ্বিতীয় খণ্ড অদ্ধি মৃস্য 1০* /০ 
ডাক্তার অব্রদাচরণ কাস্তগিরি প্রণীত-. 

মানব জন্মতত্ব অর্থাৎ ধাত্রীবিদ্যা (২য় সংস্করণ) ৩15 ০ 
ভাক্তার যছুনাথ মুখোপাধ্যায় গ্রণীত-. 

সরল জ্বর চিকিৎস। প্রথম ভাগ ১২ /০ 
এ দ্বিতীয় ভাগ ১৭ ৮9১৩ 
ওঁ তৃতীয় ভাগ ১২ ১৪ 

ধাত্রী শিক্ষণ টু /০ 

চিকিৎস। দর্পণ ৬৯ 1০/০ 

শরীর পালন 1০ /০ 

লহজ মেটিরিয়! মেডিকা। প্রথম ১২ /০ 
ডাক্তার প্রমথনাথ দাস এম, বি, কৃত" 

রণগনিদান ও চিকিৎ্স1 ১ম ও ২য় খও | ২. 1০ 
ডাঁক্তার বিহারীলাল ঘোষ প্রণীত-.. 

বঙ্গীয় গাহ্স্থ্য চিকিৎস! ৪. /০ 
ডাক্তার পুলিনচন্ত্র স্যায়্াল প্রণীত-_ 

সেরল শিশু চিকিৎসা ও শিশুপালন অদ্ধমূল্য 1০ ৩১৪ 

স্ত্রী চিকিত্ন। ১1০ /৬ 


একত্রে ২ খান! লইলে ১২ টাকা মাত্র। 


চি পা ০ 
ডাক্তার ফুজমী বাস খুখোপাধ্যা সফলিত 


উষধসারসংগ্ঁহ প্লর্থা্ য়ে সমস্ত উরধ ত্রিটিশ ফান্দীকোপিকায় গৃচীত চান, 
ভাহানিগের বিবিরণ (দ্বিতীয় বার সুত্রিত, লংশোধিত, প্রত্ধিবর্তিত ও পরি" 


লা 


দিত, কাপড়ে বাঞ্ধাই) ১1৩ ৫ 
সমগ্র চিক্িৎল! প্রণালী না প্রাকটিস অব মেডিপিন কাপড়ে াঙ্াই 
মাশুল সমেত 819০ 


কি 


ডাক্তার হুরেশচন্দ্র সরকার এল, এম, এস কর্তৃক প্রণীত--. 
গাহস্থারদ্ব-অর্থাৎ, সামান্য উপায় ও ওষধ দ্বার] াতবধীন সূ নকল রোগের 


লক্ষণ ও চিকিৎস। ॥০ ১৬ 

ওলাউঠার চিকিৎস! ০ /৩ 

দংশন-্বিয /০ ১৪ 
_ ঈশানচন্দ্র সয়কার প্রণীত--. 

নরঙ্গ ভৈষজ্যপাঠ 1০ /০ 


_ আযাপিষ্টাপ্ট-সাজ্জন ফজলর রহুমান্‌ দ্বারা সঙ্কলিত ও প্রণীত 
ঘৃক্ৎ, প্লীহাঁ, মুত্রপিও ও তদানুণক্ষিক অন্যান্য যন্ 


সকলের পীড়া হ 2 
বক্ষঃপীড়1-ডিভিজেস্‌ অব চে ৩ /০ 
ডাক্তার কামাখ্যানাথ আচার্য প্রণী ত---. 
এ হ্যাগুবুক অব মেডিগিন, ৫২ /০ 
ফরিদপুরের সিবিল সাজ্জন ধঙ্মদাস বন্থু গরণীত--. 
প্রস্থ্যরক্ষ। ও সাধরণ-স্বাস্থা-তত্‌ ২. ২১1৭ 
ই) দ্বিতীর ভাগ ২ (০ 
ক্যান্ধেল মেডিকটাল কুলের ধ্যাপক' 
শ্যুক্ত মহেজ্্নাথ গুস্ত প্রর্থীত--সচিত্র এনাটমি ১০৭ ॥* 
তঁ প্রণীত ভৈযজ্যসার . ১0৩ ৮০ 
ভ খিরাপিউটাকূল, ৩. 9৬ 
পারিবারিক চিকিৎ্সা-বিধান এলোপণাখিমতে ( প্র্যাক্টীস .) 
গ্রথম ভাগ, ডাকার নন্দলাল মুখোপাধ্যায় ক্কৃত ১০ /১০ 
এ দ্বিতীয় ভাগ ১1» /2 


্ঝ 
, জীগরুদাস চট্টোপাধ্যার--বেঙ্গল মেডিকঢাল লাইব্রেরী 
২*১ নং কর্ণওয়ালিস্‌ ইট । 





